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PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)

DELIBERAGAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

PREFEITURA DE
Sﬁgmﬁ? COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
DESENVOLYIMENTD SOCIAL
E SAS GUAIANASES |
AVIB — ASSOCIACAO DE VOLUNTARIOS INTEGRADOS DO
NOME DA 0SC BRASIL ’
NOME FANTASIA CCA IOLANDA |
TIPOLOGIA CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES J
EDITAL 284/SMADS/2018
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2018/0003769-1 .~
N2 TERMO DE COLABORACAO 532/SMADS/2018
NOME DO GESTOR DA PARCERIA FLAVIA MARCELINO FELIX CORTEZ
RF DO GESTOR DA PARCERIA 858.843-1
DATA DE Pl?élé?ggkli&ﬁ(‘;&; aESiGNAﬁO 02.07.2019
PERIODO DO RELATORIO 01.04.2020 a 30.09.2020

Apds andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instrucdgo Normativa 03/SMADS/2018, esta Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo instituida conforme publicagdo no DOC de fb/j 0 ‘—7\'/ 21 delibera

pela:

(29 APROVAGAO da prestagdo de contas
() APROVACAO da prestagdo de contas COM RESSALVAS, determinando o cumprimento do

Plano de Providéncia Geral

() REJEICAO da prestagdo de contas, adotando-se 0s procedimentos para rescisdo do termo de

colaboracdo da parceria

OUTRAS CONSIDERACOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
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% PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)
PREFEITURA DE DELIBERACAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIA(;I':\O
SAQ PM;ILO COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
DESEN:;SL‘\?{T;:‘!::OEHBUM
B SAS GUAIANASES |
AVIB — ASSOCIACAO DE VOLUNTARIOS INTEGRADOS DO
NOME DA OSC BRASIL
NOME FANTASIA CCA IOLANDA
TIPOLOGIA CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
EDITAL 284/SMADS/2018
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2018/0003769-1
N2 TERMO DE COLABORACAO 532/SMADS/2018
NOME DO GESTOR DA PARCERIA JOSEANE NOGUEIRA SANT'ANNA
RF DO GESTOR DA PARCERIA 826.683-1
DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO
DO GESTOR DA PARCERIA 17.02.2021
PERIODO DO RELATORIO 01.10.2020 a 31.03.2021

Ap06s andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instrucdo Normativa O3/SMADS/2018 esta Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo instituida conforme publicagdo no DOC de 15/ / 21

pela:

(<) APROVAGAO da prestagdo de contas

() APROVACAO da prestagdo 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

colaboracdo da parceria

OUTRAS CONSIDERACOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

, delibera
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6024.2018/0003769-1 - NOTIFICACAO - COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
—~PRESTACAO DE CONTAS SEMESTRAL

SAS - GUAIANASES

NOME DA OSC - AVIB Associa¢io de Voluntarios Integrados no Brasil - CNPJ 01.014.623/0001-
86

NOME FANTASIA DO SERVICO — CCA VILA IOLANDA

TIPOLOGIA - SCFV/ Centro para Criancas e Adolescentes

EDITAL —284/SMADS/18

PROCESSO DE CELEBRACAO - 6024.2018/0003769-1

PROCESSO DE PAGAMENTO - 6024.2018/0009360-5

TERMO DE COLABORACAO - 532/SMADS/18

NOME DO GESTOR DA PARCERIA - Flavia Marcelino Félix Cortez

RF DO GESTOR DA PARCERIA - 858.843-1

DATA DA PUBLICACAO DE DESIGNACAO DO GESTOR DA PARCERIA - 02/07/2019
PERIODO DO RELATORIO - 01/04/2020 a 30/09/2020

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

Normativa 03/SMADS/19, com redacgiio alterada pela IN 01/SMADS/19 que, apés anilise da
Prestacdo de Contas Parcial, referente ao periodo de 01/04/2020 a 30/09/2020 a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagio legalmente designada, deliberou pela APROVACAO da Prestacio de
Contas.

Sao Paulo, 22/11/2021

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO: doc.
Osano Fernandes Abilio — RF 858.847-3

Katia Regina Marques — RF 779.359-6 PJb ]l ad em . , ([ 2
Cilene Cristina dos Reis Gonzaga — RF 633.408-3 0‘””” ”/19” '%/'”

6024.2018/0003769-1 - NOTIFICACAO - COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
—~ PRESTACAO DE CONTAS SEMESTRAL

((NG))SAS — GUAIANASES

NOME DA OSC - AVIB Associagio de Voluntarios Integrados no Brasil - CNPJ 01.014.623/0001-
86

NOME FANTASIA DO SERVICO - CCA VILA IOLANDA

TIPOLOGIA - SCFV/ Centro para Criancas e Adolescentes

EDITAL - 284/SMADS/18

PROCESSO DE CELEBRACAO - 6024.2018/0003769-1

PROCESSO DE PAGAMENTO - 6024.2018/0009360-5

TERMO DE COLABORACAO - 532/SMADS/18

NOME DO GESTOR DA PARCERIA — Joseane Nogueira Sant’ Anna

RF DO GESTOR DA PARCERIA - 826.683-1

DATA DA PUBLICACAO DE DESIGNACAO DO GESTOR DA PARCERIA — 17/02/2021
PERIODO DO RELATORIO - 01/10/2020 a 31/03/2021

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

Normativa 03/SMADS/19, com redacdo alterada pela IN 01/SMADS/19 que, apos anilise da
Prestacdo de Contas Parcial, referente ao periodo de 01/10/2020 a 31/03/2021 a Comissio de
Monitoramento e Avalia¢io legalmente designada, deliberou pela APROVACAO da Presta¢io de
Contas.

Sao Paulo, 22/11/2021
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