% PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)
PREFEITURA DE DELIBERAGAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

SAO PAULO COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ASSISTEMCIAE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

SAS GUAIANAZES
CENTRO DE ASSISTENCIA E FORMACAO PROFISSIONAL SAO
NOME DA OSC PATRICIO
NOME FANTASIA SASF LAJEADO CIAP
Servigo de Atendimento Social as familias e Prote¢do Social

Basica no Domicilio

TIPOLOGIA
EDITAL 036/SMADS/2021
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2021/0000157-9
N2 TERMO DE COLABORACAO 223/SMADS/2021
NOME DO GESTOR DA PARCERIA ANA PAULA DE SOUZA
RF DO GESTOR DA PARCERIA 850.992-1
DATA DE PtfglggggRND(i 1:’(;; g& &ESIGNACAO 05 / 08 / 2021
AGOSTO DE 2021 A JANEIRO DE 2022

PERIODO DO RELATORIO

Ap6s andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instrucdo Normativa 03/SMADS/2018, esta Comissdo de

Monitoramento e Avaliacdo instituida conforme publicagdo no DOC de 21/07/2021 delibera pela:

( X) APROVACAO da prestacio de contas
() APROVACAO da prestagdo de contas COM RESSALVAS, determinando o cumprimento do

Plano de Providéncia Geral
() REJEICAO da prestacdo de contas, adotando-se os procedimentos para rescisao do termo de

colaboragdo da parceria
OUTRAS CONSIDERACOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
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((NG)) PROCESSO SEI n® 6024.2021/0000157-9 - NOTIFICACAO POR DECISAO DA
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL - DELIBERACAO SOBRE O RELATORIO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO ((CL))

SAS - GUAIANAZES

NOME DA OSC: CIAP - Centro de Assisténcia e Formagao Profissional Sdo Patricio.

NOME FANTASIA: SASF LAJEADO CIAP

TIPOLOGIA: Servico de Atendimento Social as Familias e Prote¢do Social Basica no Domicilio
EDITAL: 036/SMADS/2021

N° TERMO DE COLABORACAO: 223/SMADS/2021

NOME DO GESTOR DA PARCERIA: Ana Paula de Souza

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO DO GESTOR DA PARCERIA:
05/08/2021

PERIODO DO RELATORIO: 01/08/2021 A 31/01/2022.

Fica NOTIFICADA & OSC CIAP - Centro de Assisténcia e Formaciao Profissional Sio
Patricio, que apés a andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
elaborado pelo Gestor da Parceria, a COMISSAO de MONITORAMENTO e AVALIACAO. nos
termos do Artigo 131 da Instrugdo Normativa 03/SMADS/2018 com redagédo alterada pela IN
01/SMADS/2019, instituida conforme publicagdo no DOC de: 21/07/2021 delibera pela
APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL.

S0 Paulo, 13 de dezembro de 2022.

Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo: Flavia Marcelino Felix Cortez — RF 858.8
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo: Katia Regina Marques — RF 779.359-6 ¥
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo: Osano Fernandes Abilio — RF 858.847-3 m/
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