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Aos onze de abril de dois mil e vinte quatro, realizou-se a QUINTA PLENARIA ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL- COMAST, realizada na modalidade de
WEB CONFERENCIA e REGISTRADA SOB O N2 004, a referida reuniao foi Coordenada pela
Presidente do Conselho, Sra. Maria da Luz Alves dos Reis, a reuniao teve inicio as 08h40 min.
A presente reunidao contou com a seguinte pauta: Proposta de envio para Buritis da
programacao N2 110045220240001 - Emenda Parlamentar N°202441730004, no valor de
R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais), valores estes que serao destinados para
Investimento e Estruturacao da Rede de Servicos do SUAS de Buritis- em beneficio da
APAE Sonho Meu (Doc. em anexo a esta). Dando inicio aos trabalhos de ordem do dia, passou
a tratar da referida Pauta, momento em que o gestor Orcamentario da SEMAST Sr® Ademir
Rodrigues de Oliveira faz a apresentagao através de live a este Conselho para apreciagao e
posterior aprovacao a Proposta de envio para Buritis da programacao N° 110045220240001 -
Emenda Parlamentar N2202441730004, no valor de R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais),
valores estes que serdo destinados para Investimento e Estruturacdo da Rede de Servicos do
SUAS de Buritis- em beneficio da APAE SONHO MEU- Associacdo de Pais e Amigos de
Excepcionais de Buritis, tendo ela os seguintes dados:

UF RO

Esfera Municipal

Municipio Buritis

Porte Pequeno Porte Il

Ente Fundo Municipal De Assisténcia Social De Buritis - FMAS
CNPJ 18.177.685/0001-01

Namero Da | 110045220240001

Programacéao

Funcao Programatica 082445131219G0011

Valor Da Programagédo | R$ 200.000,00

Dados da Unidade Socioassistencial Beneficiaria

APAE - Associacao de Pais e Amigos de Excepcionais de Buritis

CNPJ:03.536.126/0001- | Endereco: Rua Brasilia ,2790, setor 07, Buritis/Ro — CEP:

73 76.880-000.

GND3: R$ 200.000,00 GND4: R$ 0,00 \ Total indicado: R$ 200.000,00

Servicos prestados pela Unidade Socioassistencial Beneficiaria

Servigos de Protegcao Social Especial para Pessoas com deficiéncia, ldosas e Seus

familiares.

Diante do apresentado o conselho passa ao regime de votacdo no qual decide por maioria
simples de votos aprovar a programacédo do valor de R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais),
oriundos da Emenda Parlamentar para o Fundo Municipal de Assisténcia Social da cidade de
Buritis, em beneficio da APAE SONHO MEU- Associacao de Pais e Amigos de Excepcionais
de Buritis, valores estes que serdo destinados ao investimento e estruturacdo da Rede de
Servigos do SUAS de Buritis na Protegao Social Basica e Especial ofertada as Pessoas com
deficiéncia, Idosas e Seus familiares que compdem a comunidade de Buritis. Ressaltando que
as aprovagoes relacionadas aos assuntos tratados nesta plenaria sera consubstanciadas em
Resolugdes especificas do COMAST. Nao havendo mais assuntos a serem tratados deu-se 0
encerramento a plenéria, ressalvando que a presente ata sera assinada por todos os presentes
neste encontro em sinal de concordancia com as pautas aqui apresentadas e deliberadas.
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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BURITIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO

CNPJ:01.266.058/0001-44
RUA CUJUBIM, 1450 - SETOR 03, BURITIS-RO -CEP 76.880.00 - FONE:3238-2045

Assinaturas do Documento

Documento Assinado Eletronicamente por MARIA DA LUZ ALVES DOS REIS -
ASSISTENTE SOCIAL - CONSELHEIRA PRESIDENTE - COMAST, CPF: 193.52* **2-
*4 em 11/04/2024 13:28:05, Cbd. Autenticidade da Assinatura:
1372.4K28.005E.R71K.6313, com fundamento na Lei N2 14.063, de 23 de Setembro de
2020.

Documento Assinado Eletronicamente por ERLI DA SILVA SOUZA ROCHA -
CONSELHEIRA SUPLENTE - SOCIEDADE CIVIL DOS TRABALHADORES -
COMAST, CPF: 614.95*.**2-*3 em 11/04/2024 12:34:14, C6d. Autenticidade da
Assinatura: 12V1.2U34.8133.K37V.7368, com fundamento na Lei N® 14.063, de 23 de
Setembro de 2020.

Documento Assinado Eletronicamente por CLAUDINEIA GLUFKA MAGRIN -
CONSELHEIRA SUPLENTE - SOCIEDADE CIVIL DAS ORGANIZACAO DE
ASSISTENCA SOCIAL - COMAST, CPF: 032.08*.**9-*1 em 11/04/2024 12:31:58, C4d.
Autenticidade da Assinatura: 12Z4.0831.1583.U62R.7300, com fundamento na Lei N2
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Documento Assinado Eletronicamente por ROSELY DOMINGOS FERREIRA -
COORDENADORA DE INSTANCIAS DE DELIBERACAO - CONSELHEIRA TITULAR-
COMAST, CPF: 027.76*.**6-*0 em 11/04/2024 12:07:16, C6d. Autenticidade da
Assinatura: 12V6.7407.816H.H582.8512, com fundamento na Lei N° 14.063, de 23 de
Setembro de 2020.

Documento Assinado Eletronicamente por SAIONARA VERONICA COSTA DE FARIA -
SECRETARIO(A) DE ACAO SOCIAL - CONSELHEIRA TITULAR - COMAST, CPF:
593.80*.**2-*0 em 11/04/2024 12:02:04, C6d. Autenticidade da Assinatura:
1244.7702.2047.A76X.8800, com fundamento na Lei N2 14.063, de 23 de Setembro de
2020.

Informac6es do Documento
ID do Documento: 1.B53.49D - Tipo de Documento: ATA DE REUNIAO.

Elaborado por ROSELY DOMINGOS FERREIRA, CPF: 027.76*.**6-"0 , em 11/04/2024 - 11:49:23

Cédigo de Autenticidade deste Documento: 11U8.0X49.123R.116H.3657

A autenticidade do documento pode ser conferida no site: https://athus.buritis.ro.gov.br/verdocumento
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RECEBI EM
/04 4
‘el

Responsavel

MINISTERIO DA CIDADANIA
Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Assisténcia Social
Ed. The Union - Setor de Miiltiplas Atividades Sul - SMAS, Trecho 3,Lote 1 - Guard

Sede do FNAS CEP:70.610-635-Brasilia/DF Tel.:0800 707 2003 F.-mail:sigtv.infcmacm@cidadania.gov*br

ESPELHO DA PROGRAMACAO 110045220240001

1. Origem do Recurso:

Tipo Recurso Ano Nimero
EMENDA 2024 202441730004

2. Ente Federado Indicado:

UF Esfera Municipio

RO MUNICIPAL BURITIS
Ente: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO A
IDE BURITIS 'CN]’J. 18.177.685/0001-01

3. Dados da Programacio:

Ano Nuamero Funcional Programitica
2024 110045220240001 082445131219G0011
] . Total Programagio: RS
GND 3: RS 200.000,00 GND 4: R$ 0,00 200,000,00

Situacio: Cadastrada
Programa: Estruturagio da Rede de Servigos do SUAS - EMENDAS INDIVIDUAIS 2024
Namero Processo SEI:
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4. Dados da Nota de Empenho:

N° Empenho l Ano Empenho | N° PTRES |N° Planolnternul GND I

Valor

Niio foram encontrados dados de nota de empenho para esta programagio.

5. Dados do Pagamento:

L]

& pad®

Ordem Bancéria

Data da Ordem

Agéncia
Bancéria GND Bango AB

Conta Corrente

Nio foram encontrados dados de pagamento para esta programagio.
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6. Dados da Unidade Socioassistencial Beneficiaria:

6.1 - APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BURITIS

Endorecor RUA BRASILIA, 2790, nA® 2790
CNPJ/CGC: 03.536.126/0001-73 BAIRRO: SETOR 07, CIDADE: BURITIS B
[ Total Indicado: RS

GND3: RS 200.000,00 GND4: RS 0,00 200.000,00

6.1.1 - Servigos Prestados Pela Unidade Socioassistencial Beneficiaria

Servigo Enderego

Servico de Protegdo Social Especial para Pessoas RUA BRASILIA, nA® 2790, SETOR 07, BURITIS - RO
com Deficiéncia, Idosas e suas Familias

6.1.2 - Itens Indicados para Unidade Socioassistencial Beneficiaria

Nome do Item |  Quantidade Vinculada
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