% PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)
PREFEITURA DE DELIBERACAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO 3 AVALIACAO

SAES'{ACULO COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
DESENVOLVIMENTD SOUIAL
SAS GUAIANAZES
NOME DA OSC AVIB -ASSOCIACAO DE VOLUNTARIOS INTEGRADOS NO BRASIL
NOME FANTASIA SASF AVIB
TIPOLOGIA Servigo de Atendimento Social as familias
EDITAL 363/SMADS/2015
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2018/0010311-2
N2 TERMO DE COLABORACAO 076/SMADS/2016
NOME DO GESTOR DA PARCERIA ANA PAULA DE SOUZA
RF DO GESTOR DA PARCERIA . 850.992-1
e - el 01/07/2019
PERIODO DO RELATORIO JANEIRO DE 2020 A JUNHO DE 2020

Ap0os analise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instrucdo Normativa 03/SMADS/2018, esta Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo instituida conforme publicagdo no DOC de 4@ 0 /21, delibera
pela:

( X) APROVACAO da prestagdo de contas

() APROVAGAO 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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6024.2018/0010311-2 - NOTIFICACAO - COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO - PRESTACAO DE CONTAS SEMESTRAL

SAS — GUAIANASES

NOME DA OSC - AVIB Associa¢iao de Voluntarios Integrados no Brasil - CNPJ
01.014.623.0001/86

NOME FANTASIA DO SERVICO - SASF AVIB

TIPOLOGIA - SCFV/SASF

EDITAL - 363/SMADS/15

PROCESSO DE CELEBRACAO - 6024.2018/0010311-2

PROCESSO DE PAGAMENTO - 6024.2018/0000655-9

TERMO DE COLABORACAO - 076/SMADS/2016

NOME DO GESTOR DA PARCERIA — Ana Paula de Souza

RF DO GESTOR DA PARCERIA - 850.992-1

DATA DA PUBLICACAO DE DESIGNACAO DO GESTOR DA PARCERIA —
01/07/2019

PERIODO DO RELATORIO — JANEIRO A JUNHO DE 2020

Fica por esta NOTIFICADA a OSC acima qualificada, nos termos do artigo 136 da
Instruciao Normativa 03/SMADS/19, com redacéo alterada pela IN 01/SMADS/19 que,
apos andlise da Prestacio de Contas Parcial, referente ao periodo de JANEIRO A JUNHO
DE 2020, a omissdo de Monitoramento e Avaliacio legalmente designada, deliberou pela
APROVACAO da Prestacio de Contas.

S.P 22/11/21

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Osano Fernandes Abilio — RF 858.847-3

Katia Regina Marques — RF 779.359-6

Cilene Cristina dos Reis Gonzaga — RF 633.408-3
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PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)

DELIBERACAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

PREFEITURA DE
Sﬁg):ﬁf!ﬂ COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
DESENVOLYIMENTD SOCIAL
SAS GUAIANAZES |
NOME DA 0SC AVIB -ASSOCIACAO DE VOLUNTARIOS INTEGRADOS NO BRASIL
NOME FANTASIA SASF AVIB
TIPOLOGIA Servico de Atendimento Social as familias
EDITAL 363/SMADS/2015
Ne PROCESSO DE CELEBRAGAO 6024.2018/0010311-2
Ne TERMO DE COLABORACAO 076/SMADS/2016
NOME DO GESTOR DA PARCERIA ANA PAULA DE SOUZA
RF DO GESTOR DA PARCERIA _ 850.992-1
e 01/07/2019
PERIODO DO RELATORIO JULHO DE 2020 A DEZEMBRO DE 2020

ApOs analise 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 Avaliacdo instituida conforme publicagdo no DOC de A5/ 0¥ /2N, delibera
pela:

( X ) APROVACAO da prestagdo de contas

( ) APROVAGAO da prestacao 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
colaboragdo da parceria

OUTRAS CONSIDERACOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
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6024.2018/0010311-2 - NOTIFICACAO - COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO - PRESTACAO DE CONTAS SEMESTRAL

SAS - GUAIANASES

NOME DA OSC — AVIB Associacio de Voluntarios Integrados no Brasil - CNPJ
01.014.623.0001/86

NOME FANTASIA DO SERVICO - SASF AVIB

TIPOLOGIA - SCFV/SASF

EDITAL - 363/SMADS/15

PROCESSO DE CELEBRACAO - 6024.2018/0010311-2

PROCESSO DE PAGAMENTO - 6024.2018/0000655-9

TERMO DE COLABORACAO - 076/SMADS/2016

NOME DO GESTOR DA PARCERIA - Ana Paula de Souza

RF DO GESTOR DA PARCERIA - 850.992-1

DATA DA PUBLICACAO DE DESIGNACAO DO GESTOR DA PARCERIA —
01/07/2019

PERIODO DO RELATORIO - JULHO A DEZEMBRO DE 2020

Fica por esta NOTIFICADA a OSC acima qualificada, nos termos do artigo 136 da
Instru¢ao Normativa 03/SMADS/19, com redacio alterada pela IN 01/SMADS/19 que,
apods analise da Prestaciio de Contas Parcial, referente ao periodo de JULHO A
DEZEMBRO DE 2020, a omissio de Monitoramento e Avaliacdo legalmente designada,
deliberou pela APROVACAO da Prestacio de Contas.

S.P 22/11/21

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Osano Fernandes Abilio — RF 858.847-3

Katia Regina Marques — RF 779.359-6

Cilene Cristina dos Reis Gonzaga — RF 633.408-3




