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SAS GUAIANASES
NOME DA 0SC Centro de Assist. Social e Formac&o Profissional - Sdo Patricio
NOME FANTASIA SASF GUAIANASES
Servigo de Assisténcia Socizal a Familia e Protecdo Social
TIPOLOGIA Basica no Domicilio
EDITAL 039/SMADS/2021

N2 PROCESSO DE CELEBRACA(Q 6024.2021/0000469-1
N2 TERMO DE COLABORACAQ 196/SMADS/2021
NOME DO GESTOR DA PARCERIA | ANDREIA DA SILVA SANTOS

RF DO GESTOR DA PARCERIA | 823.596-1.

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO ﬁ
; 1 Y7190
DO GESTOR DA PARCERIA 14/07/2021

PERIODO DO RELATORIO Fevereiro & Julho de 2022 - 22 sem

Apds andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 231 da Irstrucio Normativa 05/SMADS/2018, esta Comissio de
Monitoramento e Avaliagdo instituida conforme publicagdc no DOC de 14/07/2021, delibera pela:

( X ) APROVACAO da prestacio de contas

() APROVACAO da prestacdo cle contas COIM RESSALVAS, Jeterminando o cumprimento do
Plano de Providéncia Geral

() REJEICAO da prestacdo de contas, adotando-:e 0s procediinentos para rescisdo do termo de
colaboragdo da parceria

OUTRAS CONSIDERAGOES DA COMISSAQ DE MONITIRANMENTO £ AVALIACAD
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NOTIFICAGAO POR DECISAO DA PRESTACAO DE CONTAS SEMESTRAL

SAS

Guaianases

NOME DA OSC

Centro de Assist. ocial e Formacgdo Profissional - Sdo Patricio

NOME FANTASIA DO SERVIGO

SASF GUAIANASES

Servi¢o de Assisténcia Social a Familia e Protegdo Social Bésica

no Domicilio
TIPOLOGIA
EDITAL 039/SMADS/2021
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2021/00004€9-1
N2 TERMO DE COLABORAGAD 196/SMADS/2021
NOME DO GESTOR DA PARCERIA | Andréia da Silva Santos B
RF DO GESTOR DA PARCERIA 823596-1
DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO '
DO GESTOR DA PARCERIA 14/07/2021 B
PERIODO DO RELATORIO Fevereiro a Julho de 2022
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Fica por esta NOTIFICADA @ OSC acima qualificada, nos termos do artigo 136 da

Instru¢do Normativa 03/SMADS/2018&, com redacio alterada pela IN 01/SMADS/2018

que, apos analise da Prestacdo de Contas Parcial “eferente ao periodo de Fevereiro a

Julho de 2022 a Comissdo de

deliberou pela:

( x ) APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS;
() APROVAGAO COM RESSALVAS DA PRESTACAQO CE CONTAS;

SN .
Nos casos das deliberagies

podera:

b) Sanar as irregularidades ou cumprir a

Nao Aplica).

COMISSAD DE MONITORAMENTO E AVALIATAC

\

%/QAM,/ »
Katia Regina Mergues

RF 779.359-6/ CRESS 3n 214
Coordenacur |/ '2&ad

Corimbo e Assinatura do titular

() REJEICAO DA PRESTACAQ DE CONTAS.

a)Apresentar recurso, no praio de 10 (dez)

Monitoramento e Avaliagdo legalmente designada,

SASIGUAIANASES
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RECEBIDO

“APROVACAC (DM RESSAIVAS” ou “REIEICAO”, a OSC

Fdias uteis, ao Supervisor da SAS.

a obrizacdc no prazo de 20 (trinta) dias uteis. (

Data: 04/1.1/2022
Flavia Cortez
RF: 858.843-1 - : 53.350
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