- PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)
g DELIBERAGAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PREFEITURA DE

SAO PAULO COMISSAD DE MONITORAMENTO E AVALIACAD
DLSIN:E)SLIEITI\E:‘::;ESUCIHL
SAS Guaianases
NOME DA 0OSC Associacao Casa de Apoio Amigos da Vida- ACAAV
NOME FANTASIA SAICA Recomecar
Servigo de Acolhimento Institucional para Criangas e
TIPOLOGIA Adolescentes
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Ap6s analise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA GESTORA DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instrucdo Normativa 02/SMADS/2024, esta Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo instituida conforme publicacdo no DOC de 08/05/2025, delibera pela:

( X) APROVAGAO da prestacio de contas

() APROVAGAO da prestagio 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
colaboracao da parceria

Data: 13/08/2025
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PROCESSO SEI n°: 6024.2021/0000520-5 NOTIFICACAO POR DECISAO DA PRESTACAO DE
CONTAS PARCIAL - DELIBERACAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO

SAS - Guaianases

NOME DA OSC: Associacdo Casa de Apoio Amigos da Vida- ACAAV

NOME FANTASIA: SAICA Recomegar

TIPOLOGIA: Servigo de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes

EDITAL: 026/SMADS/2020

N° TERMO DE COLABORACAOQ: 161/SMADS/2021

NOME DO GESTOR DA PARCERIA: Auriléia Cristina Silva de Souza; RF: 850.986-7

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO DO GESTOR DA PARCERIA: 07/10/2021
PERIODO DO RELATORIO: 01/12/2023 a 31/05/2024

Fica NOTIFICADA a OSC ASSOCIACAO CASA DE APOIO AMIGOS DA VIDA- ACAAV, que apds a
anélise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO elaborado pelo Gestor da Parceria, a
COMISSAO de MONITORAMENTO e AVALIACAO, nos termos do Artigo 131 da Instrugio Normativa
03/SMADS/2018 com redagdo alterada pela IN 02/SMADS/2024, instituida conforme publicagdo no DOC
de: 08/05/2025, delibera pela APROVACAO da prestagio de contas.

S&o Paulo, 13 de Agosto de 2025.
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Comissao de Monitoramento e Avaliacdo: Evaristo Pereira de Souza Filho - RF 911.878-1
Comissao de Monitoramento e Avalia¢do: Katia Regina Marques RF 779.3596
Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo: Vanessa Alves Ledo — RF 779.348-1
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