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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 Comissdo de
Monitoramento e Avaiiagdo instituida conforme publicagio no DOC de 06/10/2022, delibera pela:

( x ) APROVAGAO da prestacdo de contas

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

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

OUTRAS CONSIDERAGOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.

Conforme acima indicado, fica aprovada a execugdo do objeto conforme Artigo 126 da
Instrucao Normativa 03/SMADS/2018.

Ressaltamos que a analise do ajuste financeiro mensal é fundamental para a avaliagdo e
monitoramento da parceria, contudo, salientamos que esta Comissdo de Monitoramento e
avaliagdo é composta por profissionais formados em Servico Social, e que a analise acima foi
pautada tecnicamente atendendo o preconizado na Resolugdo 557/CFESS no paragrafo segundo do
artigo 42 “o/a assistente social deverd emitir sua opinido técnica somente sobre o que é de sua
atuacdo e de sua atribuicdo legal, para qual estd habilitado e autorizado a exercer, assinando e

identificando seu nuniero de inscrigdo no Conselho Regional de Servico Social.

P i, e W
L 1@ Data: X\ ,I' S/ 1 / f_)H \}V ) Y '-'.’!_,.7
{ Real &l o B ‘\_f,' .;-.'
) 7 yelluma Fand . i w1 . nafe
/il y mistenéfs?’sg:" Janaina Ap. HoumERGIa¢S Lagpos é{fﬁsﬁiﬂ{:‘wﬁ{ﬁo‘ )
/ ] CRESS: Conrdenaters ERAS J I janaind g el
/ VI L N K v \ sat S
Ca;a';a‘ibo e assinatura membro Carimbo e B¥sTatura m%isjw) Carimbo e assmaﬁ.ﬁ'o'rh-fgr‘;b;'o
Comissdo de Monitoramento Comissdo de Monitorameénto Comissao de Monitoramento

e Avaliagdo e Avaliagao e Avaliagao



