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PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)

PREFEITURA DE DELIBERAGAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO
SA(?":AUELO COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
SAS Guaianases
NOME DA 0OSC UNIAO POPULAR DE MORADIA ADAO MANOEL DA SILVA
NOME FANTASIA CCA Princesa Isabel
SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULO
TIPOLOGIA -CCA
EDITAL 275/2015
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2018/0010041-5
N2 TERMO DE COLABORACAO 021 SMADS 2016
NOME DO GESTOR DA PARCERIA SIMONE CASSINI KACIMIRO
RF DO GESTOR DA PARCERIA 788.217-3
DATA DE PUDB(;.I((;:/E\SCfc())RN[’C; [:’?\; (?EI:‘ &ES'GNACAO 21 / 12 / 2018
PERIODO DO RELATORIO Janeiro a Junho de 2019

Apds andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instru¢do Normativa 03/SMADS/2018, esta Comissdao de
Monitoramento e Avaliagdo instituida conforme publicagdo no DOC de 21/12/2018, delibera pela:

( X ) APROVACAO da prestacdo de contas

() APROVACAO da presta¢do de contas COM RESSALVAS, determinando o cumprimento do

Plano de Providéncia Geral

() REJEICAO da prestacdo de contas, adotando-se os procedimentos para rescisdo do termo de

colaboragao da parceria

OUTRAS CONSIDERAGOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Data: 07/11/2019
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Carim&o e assinatura membro
Comissdo de Monitoramento

e Avaliagdo
Francliene Gomes Fernandes

RF 777.688.8
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CRESS 38876 !
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