G

@ PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)

PREFEITURA DE DELIBERACAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
SASSBACUEO COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
SAS GUAIANASES
CENTRO DE INTEGRAGAO ASSISTENCIAL E PROFISSIONAL SAO
NOME DA 0SC PATRICIO - CIAP
NOME FANTASIA SASF CIAP GUAIANASES
SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL A FAMILIA E PROTECAO
TIPOLOGIA SOCIAL BASICA NO DOMICILIO
EDITAL 039/SMADS/2021
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO | 6024.2021/0000469-1
N2 TERMO DE COLABORACAO | 196/SMADS/2021
NOME DO GESTOR DA PARCERIA |LYGIA HELENA DE OLIVEIRA LEITE ARRUDA
RF DO GESTOR DA PARCERIA 823563-5
DATA DE PUDBCEI((EZII-E\;;-II:\:RNDOA ?)(/-)\CR(I:J& &ESIGNACAO 01 / 11 /2 022
PERIODO DO RELATORIO FEVEREIRO/24 A AGOSTO DE 2024

Apbs andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR 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 13/05/2025, delibera pela:
(x ) APROVAGAO da prestacdo de contas

( ) APROVACAO da prestagdo 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
colaboragao da parceria

OUTRAS CONSIDERAGOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
Cabe ressaltar que ndo ha pendéncia financeira para o periodo avaliado, porém, servico continuou

acompanhamento com o plano de providéncia apontado no 52 semestre da parceria a fim de
qualificar o trabalho técnico e atingimento de metas.

Data: 17/11/2025
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PROCESSO SEI n°: 6024.2021/0000469-1 NOTIFICACAO POR DECISAO DA PRESTACAO DE
CONTAS PARCIAL - DELIBERACAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO

SAS - GUAIANASES

NOME DA OSC: CENTRO DE INTEGRACAO ASSISTENCIAL E PROFISSIONAL SAO PATRICIO
NOME FANTASIA: SASF CIAP GUAIANASES

TIPOLOGIA: SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL A FAMILIA E PROTECAO SOCIAL BASICA
NO DOMICILIO

EDITAL: 039/SMADS/2021

N° TERMO DE COLABORAGAO: 196/SMADS/2021

NOME DO GESTOR DA PARCERIA: LYGIA HELENA DE O. LEITE ARRUDA RF 823563-5
DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO DO GESTOR DA PARCERIA: 01/11/2022
PERIODO DO RELATORIO: FEVEREIRO/24 A AGOSTO DE 2024

Fica NOTIFICADA a OSC CENTRO DE INTEGRACAO ASSISTENCIAL E PROFISSIONAL SAO
PATRICIO - CIAP, que ap6s a analise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
elaborado pelo Gestor da Parceria, a COMISSAO de MONITORAMENTO e AVALIACAO, nos termos
do Artigo 131 da Instru¢cdo Normativa 03/SMADS/2018 com redacdo alterada pela IN 02/SMADS/2024,
instituida conforme publicagdo no DOC de: 13/05/2025 delibera pela APROVACAO da prestacdo de
contas. Cabe ressaltar que ndo ha pendéncia financeira para o periodo avaliado, porém, servi¢o continuou
acompanhamento com o plano de providéncia apontado no 5° semestre da parceria a fim de qualificar o
trabalho técnico e atingimento de metas.

Sao Paulo, 17 de Novembro de 2025.

Comissao de Monitoramento e Avaliacéao:
Kétia Regina Marques - RF 779.359-6

Vanessa Alves Ledo — RF 779.348-1

Evaristo Pereira de Souza Filho — RF 911.878-1
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