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@ PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)

PREFEITURA DE DELIBERAGAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
SAO PAULO COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SAS Guaianases
NOME DA 0OSC AVIB — Associacdo de Voluntarios Integrados no Brasil
NOME FANTASIA CCA Jardim Lourdes
TIPOLOGIA SCFV - Centro para Criangas e Adolescentes - CCA
EDITAL 096/SMADS/2021
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2021/0003044-7
N2 TERMO DE COLABORACAO 274/SMADS/2021
NOME DO GESTOR DA PARCERIA |Joseane Nogueira Sant'anna
RF DO GESTOR DA PARCERIA 826.683-2
DATA DE PUDBCI’.Ig:SCTAC(’)RNDOA[:,(;:g&IDAESIGNACAO 06/10/2021
PERIODO DO RELATORIO Novembro/2023 a Outubro/2024

Ap6s andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 215 da Instru¢cdo Normativa 02/SMADS/2024, esta Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo instituida conforme publicagdo no DOC de 05/02/2024, delibera pela:

( X) APROVACAO da prestacio de contas

( ) APROVACAO da prestagao de contas COM RESSALVAS, determinando o cumprimento do Plano
de Providéncia Geral

() REJEICAO da presta¢do de contas, adotando-se os procedimentos para rescisdo do termo de
colaboragado da parceria

OUTRAS CONSIDERACOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data: 10/04/2025

ooni¢rador |
SMADS / SA§ CUAIANAZES
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\-"_r

Vanessa Alves Ledo
Analista em Assisténcia e Des. Social
SMADS/CRAS/ Lajeado
RF 779.348.1 — CRESS 40.472

Katia Regina Marques
Analista em Assisténcia e Desen. Social
SMADS/CRAS/G
RF 779.359-6 - CRESS 30.914
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