MODELO 29

CADASTRO DO RESPONSAVEL - AUXILIOS E SUBVENGOES CONCEDIDAS ATRAVES DE TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

lérgao: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Municipio: Araruama

Exercicio: 2020

Tipo do Responsavel (x ) responsavel pela assinatura do Termo de Colaboragdo/Fomento ( x ) responsavel pela aprovagao da Prestacgdo de Contas

Termo de Colaboragdo/Fomento n°: 002/2020

CNP.J: 28.610.780/0001-00

Objeto: Prestagdo de Assisténcia Social as pessoas portadoras de Deficiéncia Mental residentes no Municipio de Araruama (Associagdo Pestalozzi de Araruama)

1 - Qualificagédo

Nome Completo Servidor: Livia Soares Bello da Silva

Naturalidade: Rio de Janeiro Data Nascimento: 19/08/1982
Pai: Ronaldo Bello da Silva
Filiagao
Mae: Geovania Soares Bello da Silva
2 - Documentagao
Identidade n®: 201215795 Emitente: DIC/RJ Data: 23/07/2013
CPF n°; 094.591.857-70 CRC n%
Titulo de Eleitor n°: 110912800329 Zona: 092 Secao: 0264

3 - Enderego Residencial

Avenida: Araruama IN“: 153
Bairro/Distrito: Centro Municipio: Araruma

CEP: 28.970-000 Telefone: *™*

4 - Enderego Funcional/Comercial

Rua: John Kennedy N°: 120

Bairro/Distrito: Centro

Municipio: Araruma

CEP: 28970-000 Telefone: (22) 2665-2121

E-mail:

5 - Observagdes

Ordenadora de Despesa Principal (Prefeita Municipal)

6 - Autenticagdes

Elaborado Por: Thiago Marinho de Almeida

Cargo: Direl

e Departamento

Matricula; 79962619

Data:

11/05/2021 | Assinatura:




MODELO 29

CADASTRO DO RESPONSAVEL - AUXILIOS E SUBVENGOES CONCEDIDAS ATRAVES DE TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Municipio: Araruama Exercicio: 2020
Tipo do Responsavel (x ) responsavel pela assinatura do Termo de Colaborag&o/Fomento ( x ) responsavel pela aprovagao da Prestagao de Contas
Termo de Colaboragao/Fomento n°: 002/2020 CNPJ: 28.610.780/0001-00

Objeto: Prestagao de Assisténcia Social as pessoas portadoras de Deficiéncia Mental residentes no Municipio de Araruama (Associagao Pestalozzi de Araruama)

1 - Qualificagéo

Nome Completo Servidor: Ana Maria Barroso de Oliveira Amaral

Naturalidade: Rio de Janeiro Data Nascimento: 07/03/1958

Pai: José Antonio de Paula Oliveira

Filiagao

Mée: Natividade Esteves Barroso

2 - Documentagdo

Identidade n° 4910 Emitente: CRP Data: o
CPF n°: 503.946.657-91 CRC n®:
Titulo de Eleitor n°: 060367190396 Zona: 092 Secéo: : 0011

3 - Enderego Residencial

Avenida: Getulio Vargas, Apto. 101 N°: 350
Bairro/Distrito: Centro Municipio: Araruma

CEP: 28.970-000 Telefone: **

4 - Enderego Funcional/Comercial

Rua: John Kennedy Ne: 120
Bairro/Distrito: Centro Municipio: Araruma

CEP: 28970-000 ITeiefone: (22) 2665-2121 E-mail:

5 - Observagdes

Servidora efetiva no cargo de Psicologa.

Nomeada para exercer o cargo comissionado de Secretaria Municipal de Politica Social, Trabalho, Habitagao, Terceira Idade e Desenvolvimento Humano, a contar de 02/05/2019,
através do Ato n° 107 de 02/05/2019.

Ato n° 172 de 12/08/2019, modifica o Ato 107 de 02 de maio de 2019 que passara a fer a seguinte disposigao: Nomear a Sra: Ana Maria Barroso de Oliveira Amaral, para exercer

o cargo Comissionado de Secretaria Municipal de Politica Social , Trabalho, Habitagdo, Terceira Idade e Desenvolvimento Social, respondendo legalmente pelos fundos: Fundo
Municipal de Assisténcia Social de Araruama, inscrito no CNPJ: 05.483.042/0001-44, Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adclescente Inscrito no CNPJ: 09.260.420/00014
81 e Fundo Municipal de Habitago Inscrito no CNPJ: 14.790462/0001-64 com efeitos a contar desta data.

Exonerada do cargo comissionado de Secretaria Municipal de Politica Social , Trabalho, Habitag#o, Terceira Idade e Desenvolvimento Sacial, a contar de 31 de dezembro de
2020, através do Ato n® 296 de 28 de dezembro de 2020.

6 - Autenticagoes

Elaborado Por: Thiago Marinho de Almeida Cargo: Diretor g& Departamento

Matricula: 79962619 Data: 11/05/2021 | Assinatura:




MODELO 29

CADASTRO DO RESPONSAVEL - AUXILIOS E SUBVENGOES CONCEDIDAS ATRAVES DE TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Municipio: Araruama

Exercicio: 2021

Tipo do Responsavel

(x ) responsavel pela assinatura do Termo de Colaboragao/Fomento ( x ) responsavel pela aprovacédo da Prestagao de Contas

Termo de Colaboragdo/Fomento n®: 002/2020

CNPJ: 28.610.780/0001-00

Objeto: Prestacdo de Assisténcia Social as pessoas portadoras de Deficiéncia Mental residentes no Municipio de Araruama (Associagio Pestalozzi de Araruama)

1 - Qualificag@o

Nome Completo Servidor: José Domingues Eurico

Naturalidade: Rio de Janeiro Data Nascimento: 16/11/1961
Pai: Moyses Eurico

Filiagcdo
Mée: Iza Domingues Eurico

2 - Documentacdo

|dentidade n®: 04847267-4 Emitente: DIC/RJ Data: 06/06/2010

CPF n° 637.788.317-04 CRC n®

Titulo de Eleitor n°: 060539240302 Zona; 092 Secao: : 0063

3 - Enderego Residencial

Avenida: James de Mendonga Clarck IN": 900

Bairro/Distrito: Pontinha

Municipio: Araruma

CEP: 28.970-000

Telefone: (22) 98811-7923

4 - Enderego Funcional/Comercial

Rua: John Kennedy

N°: 120

Bairro/Distrito: Centro

Municipio: Araruma

CEP: 28970-000 ITelefone: (22) 2665-2121

E-mail:

5 - Observagdes

Nomeado para o cargo comissionado de Secretario Municipal de Politica Social, Trabalho, Habitagéo, Terceira Idade e Desenvolvimento Humano, a contar de 1° de janeiro de
2021, através do Ato n® 05 de 04/01/2021.

6 - Autenticagtes

Elaborado Por: Thiago Marinho de Aimeida

Cargo: Diretor de Departamento

Matricula: 79962619

Data: 11/05/2021

Assinatura: {
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