Par ecer do consalho de assisténcia social

Dados daindicacdo do ente federado

Parlamentar
EDUARDO GIRAO

Esfera administrativa
Municipal

Fonte
1000000000

N° da programacéo

N° da emenda
202641380009

UF
CE

GND
4

Situacdo da programacao

Tipo do recurso
Emendaindividual

Ente
Pacuja

Valor indicado ao ente
R$ 200.000,00

N° do processo SEI

Plano de assisténcia social
Nao

Funcional programatica
082455131219G0023

Valor programado
R$ 200.000,00

Termo de responsabilidade e compromisso

230990420260001 Enviado para andlise técnica Assinado

Unidade vinculada a programacéo
. Tipoda Ne de Valor Servico Situacédo do parecer
Nome da unidade unidade CNPJ referéncia ONP indicado sdlecionado da unidade
FUNDO MUNICIPAL DE g = . ~ . .
ASSISTENCIA SOCIAL PUBLICA 14.807.402/0001-07 N&o se aplica 4 R$ 200.000,00 N&o se aplica Favoréavel
Conselheiros participantes da reunido deliber ativa
= Inicio do Fim do
CPF Nome Cargo Representagao mandato mandato
ANTONIA VERA CONSELHEIRO(A) C A .
361.274.618-98 RODRIGUES SUPLENTE Governamental - Assisténcia Social 15/08/2024 15/08/2026
. BRENA RODRIGUES CONSELHEIRO(A) } oA .
603.638.463-79 ALCANTARA PRESIDENTE Governamental - Assisténcia Socia 15/08/2024 15/08/2026
260834.343.00  MARIADA CONCEICAO VICE-PRESIDENTE Sociedade Civil - das entidades e 15/08/2024  15/08/2026
LOPES organizagdes de Assisténcia Socia
RAIMUNDA NONATA CONSELHEIRO(A) =
806.490.843-49 GOMES DE AZEVEDO SUPLENTE Governamental - Educagdo 15/08/2024 15/08/2026
g SABRINA SANTIELLY CONSELHEIRO(A) ) .

083.589.163-10 ARAUJO ALMEIDA TITULAR Governamental - outras areas 15/08/2024 15/08/2026

Par ecer conclusivo do conselho
. . Datada x . .
Par ecer NUmero Data da NUmero da = Data dareunido Responsavel pelo Responsavel pelo termo de
] - x x publicagéo da T
final daata reunido resolucéo = do conselho parecer responsabilidade
resolugao
Favoravel 001 13/03/2026 13/03/2026 BRENA RODRIGUES BRENA RODRIGUES

ALCANTARA

ALCANTARA



TERMO DE RESPONSABILIDADE DO CONSELHO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Eu, BRENA RODRIGUES ALCANTARA, membro do Conselho de Assisténcia Social de(a,0) PACUJA-
CE, tendo sob minha responsabilidade o preenchimento do parecer do Conselho de Assisténcia Social no
Sistema de Estrutura SUAS, confirmo que:

Estou ciente da Portaria MDS n° 1.044, de 24 de dezembro de 2024, a qual dispde sobre as transferéncias de
recursos pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome - MDS, na
modalidade fundo a fundo, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, alocados na Ac&0
Orcamentéria "219G - Estruturacio da Rede de Servigos e Fortalecimento da Gestdio do Sistema Unico de
Assisténcia Socia - SUAS' e da outras providéncias, em especial os artigos 19, 20, 21 e 56.

O objeto da programacdo de nimero 230990420260001 foi aprovada pelo Conselho de Assisténcia Socia na
reunido de conforme registro constante da Ata de n° 001 de 13/03/2026 ou da Resolucdo de n° N/A de N/A e
correspondem ao contetido submetido apreciacdo do conselho e respectiva deciséo; e

A(s) unidade(s) indicada(s) na programacdo estdo em funcionamento e presta(m) servico socioassistencial
tipificado nacionalmente, e de acordo com os demais normativos de acordo com a unidade beneficiaria.

Afirmo ainda, que estou ciente de que a ata da reunido citada neste Termo devera ser mantida em arquivo
pelo prazo minimo de até 10 anos apOs a aprovacdo da prestacdo de contas pelo Fundo Naciona de
Assisténcia Social, conforme dispde o art. 8° da portaria MDS n° 124, de 29 de junho de 2017, e disponivel
para consulta por servidores do Ministério, orgaos de controle interno do Poder Executivo Federal e externo
da Uni&o e outros que, por razéo justificada, tenham a necessidade de consulta-la.

DECLARO que as informagdes nesse Termo foram por mim prestadas sob inteira expresséo da verdade, séo
exatas e verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, pelas quais me responsabilizo nos termos da lei e
gue ainda poderdo ser disponibilizadas de forma transparente, em formato aberto, para conhecimento da
sociedade.

Declaro ainda, ciéncia de que a falsidade das declaractes prestadas pode ensegjar na sangdo penal prevista no
art. 299 do Decreto Lei n° 2848, de 1940 (Cddigo Penal), in verbis:

"Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e
multa, se o documento € publico, e reclusdo de um atrés anos, e multa, se 0 documento € particular."

Nome: BRENA RODRIGUES ALCANTARA
CPF: 603.638.463-79
Cargo: CONSELHEIRO(A) PRESIDENTE

Data do aceite no termo de responsabilidade: 13/03/2026



