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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIAE
DESENYOLVIRENTD

DELIBER

SLLIAL

CAO SOBRE
COM|S$AO DE MONITORAMENT?

PRESTACA* DE CONTAS PARCIﬁL (SEMESTRAL)

RELATORIO DE MO RAMENTO E AVALIACAO

VALIAGAO

SAS

GUAIANASES

NOME DA 0OSC

Centro de Assist. Social e Formag3o Profissional - S3o Patricio

NOME FANTASIA

SASF GUAIANASES

Servigo de Assisténcia Social a Familia e Prote¢3o Social

TIPOLOGIA Basica no Domicilio

EDITAL 039/SMADS/2021

N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2021/0000469-1

N2 TERMO DE COLABORACAO 196/SMADS/2021

NOME DO GESTOR DA PARCERIA | ANDREIA DA SILVA SANTOS
RF DO GESTOR DA PARCERIA 823.596-1
DATA DE PL:)BCI).I((;::SC:CC))RNDC; I:ggg& :)A-ESIGNACAO 1 4/ 07 / 2021
PERIODO DO RELATORIO Agosto de 2021 a Janeiro de 2022 — 12 sem

Ap6s analise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instrugdo Normativa 03/SMADS/2018, esta Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo instituida conforme publicagdo no DOC de 14/07/2021, delibera pela:
(X' ) APROVACAO da prestacdo de contas

() APROVACAO da prestagdo de contas COM RESSALVAS,

Plano de Providéncia Geral

determinando o cumprimento do

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

colaboragdo da parceria

OUTRAS CONSIDERACOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data: 99/06/2022
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIAE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

NOTIFICAGAO POR DECISAO DA PRESTACAO DE CONTAS SEMESTRAL

SAS Guaianases
Centro de Assist. Social e Formagdo Profissional - Sdo Patricio
NOME DA 0SC
SASF GUAIANASES
NOME FANTASIA DO SERVICO
Servigo de Assisténcia Social a Familia e Protecdo Social Bésica
no Domicilio
TIPOLOGIA
EDITAL 039/SMADS/2021

N2 PROCESSO DE CELEERACAO 6324.2021/0000469-1

N2 TERMO DE COLABORACAO 136/SMADS/2021

NOME DO GESTOR DA PARCERIA | Andréia da Silva Santos

RF DO GESTOR DA PARCERIA 823596-1

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO \,
DO GESTOR DA PARCERIA 14/07/2021

PERIODO DO RELATRIO Agosto/21 a Janeiro de 2022

Fica por esta NOTIFICADA a OSC acima qualificada, nos termos do artigo 136 da
Instru¢do Normativa 03/SMADS/2018, com redac3o alterada pela IN 01/SMADS/2018
que, apos analise da Prestacdo de Contas Parcial referente ao periodo de Agosto a

Janeiro de 2022 a Comissdo de Monitoramento e Avalia¢io legalmente designada,

deliberou pela:

PP

( x ) APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS;

() APROVAGAO COM RESSALVAS DA PRESTACAO DE CONTAS; 5 Jut 202

=

() REJEICAO DA PRESTACAO DE COMTAS.

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 irregularidacles ou cumprir a obrigagdo no prazo de 30 (trinta) dias Uteis. (

N3o Aplica).
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data: 0q |06 |2 A
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