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Apds analise da PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL da parceria acima qualificada, referente ao
periodo de 02/08/2019 a 31/01/2020, esta Comissdo de Monitoramento e Avalia¢do, instituida
conforme publicagdo no DOC de 04/12/2019, delibera pela:

( X ) APROVAGCAO DA PRESTAGAO DE CONTAS
( ) APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS COM RESSALVAS
() REJEICAO DA PRESTACAO DE CONTAS

Ressaltamos que a andlise do ajuste financeiro mensal é fundamental para a avaliacdo e
monitoramento da parceria, contudo, a gestora da parceria e os membros desta Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo sdo profissionais formados em Servico Social e sua analise foi pautada
tecnicamente atendendo o preconizado na Resolugdo 557/CFESS no paragrafo segundo do artigo 49
“o0/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 inscricdo no Conselho Regional de Servigo Social”.
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