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TERMO DE RESPONSABILIDADE DO CONSELHO DE ASSISTEM

Fu. ANA CLAUIMA DE OLIVEIRA PEIXOTQ. CONSELHEIRO(A) PRESIDENTE do Consclho de A
ITABAIANA-SE, tendo sob minha responsabilidade o preenchimento deste parecer do Consclho de Assi
Trasteréncias Vol intiras - SIGTV. confirmoe que:

+ O objeto d programagio de n” 280290820240001 pura Estruturagio du Rede de Scrvigos do SUAS -

pelo Conselho de ssisténcia Sucial na reunifio de 03/04/2024 conforme repistro constante da at de n® 03 el
comesponde ao cot teddo submetido  apreciagdo do conselho ¢ respectiva decisdo; bem como atende ds exigéncii .

dezzmbro de 2020

Afirmo ainda que  stou ciente de que 2 Ata da reumdo citada neste Parceer deverd ser manuda em arquivo pelo
da prestagio de co was pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social, conforme dispde o art. 8° da portaria MDS n

part consulta por ¢ :rvidores do Ministério du Cidadania. érgios de controle interno do Poder Executivo Federal :

justificada, tenham a necessidude de consultd-la.
DECLARO que a informages constantes neste Termo, por mim prestadas sob inteira expressio da verdad:

resyonsabilidade, « ivil ¢ penal, pelas quais me comprometo nos termos da lei, podendo ser disponibilizadas de |
conbecimento da s wiedade,

Nome: ANA CLA JDIA DE OLIVEIRA PEIXOTO

CI'F: 026.683.375 69

Cargo: CONSELI EIRO{A} PRESIDENTE

Assinatura eletrér ca: 172.26.2.1-02668337569-03042024-105858

D:ta do aceite do enno: 03/04/2024
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mein Social MUNICIPAL de (a, o)
ia Social no Sistema de Gestio de

NDAS INDIVIDUAIS 2024, foi aprovado
1 resolugiio de n® 07, de 03/04/2024 ¢
ntidas na Portaria MC' n® 580. de 31 de

y minimo de 10 anos apds a aprovagio
. de 29 de junho de 2017, e disponivel
terne da Unidio ¢ outros que, por razio

3 exatus, Jegitimas ¢ de minha inteira

™ 1 transparcale. em formate aberto, para



