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PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)

DELIBERAGAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PREFEITURA DE
SAO PAULO COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
DESENVOLYVIMENTO SOCIAL
SAS GUAIANASES
NOME DA 0SC Centro de Assist. Social e Formagao Profissional - Sao Patricio

NOME FANTASIA

SASF GUAIANASES

Servico de Assisténcia Social a Familia e Protegao Social

TIPOLOGIA Basica no Domicilio
EDITAL 039/SMADS/2021
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2021/0000469-1
N2 TERMO DE COLABORAGAO 196/SMADS/2021
NOME DO GESTOR DA PARCERIA |Lygia Helena de Oliveira Leite Arruda
RF DO GESTOR DA PARCERIA 823563-5
DATA DE PUDI‘:;I’.I((;::E\E_:-\:RNDC; 22; g& E\ESIGNACAO 01/11/2022

PERIODO DO RELATORIO

Agosto/22 alJaneiro/23 — 32 sem

Apds analise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instru¢cdo Normativa 03/SMADS/2018, esta Comissido de
Monitoramento e Avaliag¢do instituida conforme publicacdo no DOC de 12/11/2022, delibera pela:
(X) APROVACAO da prestacdo de contas

() APROVAGAO da prestagdo 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

colaboragdo da parceria

OUTRAS CONSIDERAGOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Wi
Katia Regina Marques
Analista am Assisténcia a Dasan. Social
SMADS/CRAS/G
RF779.358-6 - CRESS 30.814

Carimbo e assinatura membro
Comissdo de Monitoramento
e Avaliagdo

Data: 06/07/2023

Vanessa Alves Ledo Osano Feqpandes Abifio

e ; RF: 895.847-3/~ GRESP: 43.6838
Analista em Assisténcia e Des. Social Analista dé Assist & Desenv. Social
SMADS/CRAS/ Lajeado  SiAs/ 8ag G

RF 779.348.1 - CRESS 40.472

Carimbo e assinatura membro
Comissdo de Monitoramento
e Avaliagdo

Carimbo e assinatura membro
Comissdo de Monitoramento
e Avaliagdo
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA E

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

NOTIFICACAO POR DECISAO DA PRESTACAO DE CONTAS SEMESTRAL

SAS Guaianases
Centro de Assist. Social e Formacao Profissional - S3o Patricio
NOME DA 0OSC
SASF GUAIANASES
NOME FANTASIA DO SERVICO
Servigo de Assisténcia Social a Familia e Proteg¢do Social Basica
no Domicilio
TIPOLOGIA
EDITAL 039/SMADS/2021
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2021/0000469-1
N2 TERMO DE COLABORAGAO 196/SMADS/2021
NOME DO GESTOR DA PARCERIA | Lygia Helena de Oliveira Leite Arruda
RF DO GESTOR DA PARCERIA 823563-5
DATA DE PUBLICAGAO NO DOC DA DESIGNAGAO
DO GESTOR DA PARCERIA 01/11/2022
PERIODO DO RELATORIO Agosto/22 & Janeiro/23 — 32 sem

Fica por esta NOTIFICADA a OSC acima qualificada, nos termos do artigo 136 da

Instrucdo Normativa 03/SMADS/2018, com redacdo alterada pela IN 01/SMADS/2018

gue, apos analise da Prestacdo de Contas Parcial referente ao periodo de Agosto/22 a

Janeiro de 2023 a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo legalmente designada,

deliberou pela:

( x ) APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS;

( ) APROVAGCAO COM RESSALVAS DA PRESTAGCAO DE CONTAS;

() REJEICAO DA PRESTACAO DE CONTAS.

Nos casos das deliberagdes “APROVACAO COM RESSALVAS” ou “REJEICAO”, a OSC

podera:

a) Apresentar recurso, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, ao Supervisor da SAS.

b) Sanar as irregularidades ou cumprir a obrigacdo no prazo de 30 (trinta) dias uteis.

(Nao Aplica).

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Ml
Katia Regina Marques
Analista em Assisténcia e Dasan. Social
SMADS/CRAS/G
RF 779.359-6 - CRESS 30.914

Data: 06/07/2023

o Osanio Ferganges Abiflo
Vanessa Alves Ledo RF: 898.847-3~ GRESE: 436838
Analista em Assisténcia e Des. Social Analista de A faggsgﬂ‘l- Social

SMADS/CRAS/ Lajeado >

RF 779.348.1 — CRESS 40.472

Corimbo e Assinatura do titular Corimbo e Assinatura do titular Corimbo e Assinatura do titular




