PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

DELIBERACAQ SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ASHSHNGIA B COMISSAC DE MONITCRAMENTO E AVALIACAO
DESENVOLVIMINTO 3OCIAL
SAS ERMELINO MATARAZZO S
SOCIEDADE DE AMIGOS DE VILA MARA, JARDIM MAIA E VILAS
NOME DA OSC ADIACENTES
NOME FANTASIA SPVV VILA MIGUEL OTAVIO SANTANA DA SILVA
SERVICO DE PROTECAO SOCIAL AS CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS
TIPOLOGIA DE VIOLENCIA -

EDITAL 088/SMADS/2021

Ne PROCESSO DE CELEBRAGAO _| 6024.2021/0002482-0

NOME DO GESTOR DA PARCERIA |Janaina Aparecida Moura de i\_fl_agéesncampos )
RF DO GESTOR DA PARCERIA 9126589

DO GESTOR DA PARCERIA 06/10/2022 zie e

N2 TERMO DE COLABORAGAO | 288/SMADS/2020 - S

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO | . -

PERIODO DO RELATORIO Outubro/2022 a Margo/2023

ApOs andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instru¢cao Normativa 03/SMADS/2018, esta Comissio de

Monitoramento e Avaliagdo instituida conforme publicacdo no DOC de 06/10/2022, delibera pela:
( x ) APROVACAO da prestacio de contas

() APROVACAO da prestacdo 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 CONSIDERACOES DA COMISSAO DE MONITORAM ENTO £ AVALIACAO.
Conforme acima indicado, fica aprovada a execucdo do objeto conforme Artigo 126 da

Instrugdo Normativa 03/SMADS/2018.

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

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