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E PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL
PREFEITURA DE DELIBERACAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
5&2,!3&}3}0 COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

BESENVOAVIMINID SOCI8L

SAS ERMELINO MATARAZZO - ]
SOCIEDADE DE AMIGOS DE VILA MARA, JARDIM MAIA E VILAS
NOME DA 0SC ADJACENTES -
NOME FANTASIA SPVV VILA MIGUEL OTAVIO SANTANA DA SILVA
SERVICO DE PROTECAO SOCIAL AS CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS |
TIPOLOGIA DE VIOLENCIA B B )
EDITAL 088/SMADS/2021

N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2021/0002482-0
N2 TERMO DE COLABORAGCAO 269/SMADS/2021
NOME DO GESTOR DA PARCERIA | Maria lzabel Rangel de Souza Oliveira

RF DO GESTOR DA PARCERIA 8183163 o

DATA DE PUBLICAGAO NO DOC DA DESIGNAGAO 01/08/202 3 |
DO GESTOR DA PARCERIA |

PERIODO DO RELATORIO Outubro/2023 a Margo/2024 ) ]

Apos 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 Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo instituida conforme publicagdo no DOC de 01/08/2023, delibera pela:

( x ) APROVACAO da prestacdo de contas

() APROVAGAO 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 MONITORAMENTO E AVALIACAO.

Conforme acima indicado, fica aprovada a execu¢do do objeto conforme Artigo 126 da
Instrucdo Normativa 03/SMADS/2018.

Ressaltamos que a analise do ajuste financeiro mensal é fundamental para a avaliacdao e
monitoramento da parceria, contudo, salientamos que esta Comissdo de Monitoramento e
avaliagdo é composta por profissionais formados em Servigo Social, e que a andlise acima foi
pautada tecnicamente atendendo o preconizado na Resolugao 557/CFESS no pardgrafo segundo do
artigo 42 “o/a assistente social devera emitir sua opinido 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 inscri¢do no Conselho Regional de Servigo Social.
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