RESOLUCAO Ne 20/2024.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) de Amontada/CE em Reunido
Plendria, realizada no dia 16 de outubro de 2024, no uso das competéncias e das
atribuigbes que lhe sdo conferidas pela Lei n® 8.742 de 7 de dezembro de 1993 — Lei
Orgdnica da Assisténcia Social (LOAS) e suas alteragbes, pela Lei Municipal n¢
1.257/2021, 03 de margo de 2021 que altera o artigo 3° da lei n® 1.198/2019, de 28 de maio
de 2019, que alterou o artigo 1° da lei n° 1.030/2014 que alterou o artigo 1° da lei 318 de
1998 que, alterou o artigo 3° da lei n° 231/1996, que institui o Conselho Municipal de

Assisténcia Social (CMAS),

RESOLVE:

Art. 12 - Aprovar o Relatério de Desempenho do Cofinanciamento Estadual dos

Beneficios Eventuais - BE - Periodo: 12 semestre do ano de 2024.

Art. 22, Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacgdo.

Amontada-CE, 16 de outubro de 2024.

Al A 24

aria Ersvada Barbosa de Holanda Matias
Presidente do CMAS - Amontada/CE

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS
CASA DOS CONSELHOS
RUA PADRE PEDRO VITORINO, 1301, CENTRO, AMONTADA - CE
EMAIL: casadosconselhos_amontada@hotmail.com



RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DOS BENEFICIOS EVENTUAIS — BE

ANO: 2024 PERIODO: 1

* SEMESTRE

MUNICIPIO: | Amontada

PORTE: |2

SECRETARIA MUNICIPAL DE:

TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO RELATORIO:

ERASMO RODRIGUES DE ARAUJO JUNIOR OLIVEIRA

SERVACAO: Orient

1. EXECUCAO FIiSICA BENEFICIOS EVENTUAIS

amosique a copia do extrato do s

aldo de 31/12/2023, deveri ser apresentado ao CMAS no ato da aprovacio do Relatério de Desempenho.

META SEMESTRAL:

RS 4.855,48

SALDO EM (R$) REPROGRAMADO 31/12/2023:

RS 604,95

VL. EM (RS) DO COFINANCIAMENTO REF. JAN a JUN/2024:

RS 4.200,00

VL. TOTAL DISPONIVEL PARA 1° SEMESTRE/2024:

RS 4.855,48

EXECUCAO FiSICA
AUX. NATALIDADE AUX. FUNERAL
PERIODO RECURSO ESTADUAL RECURSO MUNICIPAL RECURSO ESTADUAL . RECURSO MUNICIPAL
META META META META META PREVISTA META . META META
PREVISTA EXECUTADA* | PREVISTA EXECUTADA* (FECOP) EXECUTADA* PREVISTA EXECUTADA*
JANEIRO 0 0 0 0
FEVEREIRO % 0 80 0 10 0 20 0
MARCO 0 0 0 30
ABRIL 0 50 0 0
MAIO 0 0 0 0
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TOTAL

3 2.2.(
1 2.3.( X ) NAFORMA DE DISTRIBUICAO DE BENS E SERVICOS

(%)Meta Executada= N° de beneficios comprados/pagos no semestre.
2. FORMA DE OFERTA DOS BENEFICIOS EVENTUAIS:

2.1.( ) NAFORMA DE RESSARCIMENTO -
) NA FORMA DE TRANSFERENCIA MONETARIA

. IDENTIFIQUE A COMPOSICAO DO AUXILIO NATALIDADE E FUNERAL:

QUANTOS FORAM OFERTADOS:
QUANTOS FORAM OFERTADOS:
QUANTOS FORAM OFERTADOS:

30 (15 urnas com 15 kit mortalha)

COMPOSICAO DO AUXILIO NATALIDADE E FUNERAL

AUXILIO NATALIDADE

AUXILIO FUNERAL

ITENS/DESCRICAO

QTD

ITENS/ DESCRICAO

QTD

BANHEIRA 01

URNA FUNERARIA INFANTIL: ESPECIFICACOES MINIMAS:
CONFFECCIONADA EM MADEIRA DE PINOS COM 18 MM DE
ESPESSURA;FORRO INTERIOR EM TECIDO TNT; ACABAMENTO
COR BRANCA; TAMPA COM 04 CHAVETAS, SEM VISOR , COM 04
ALCAS ARTICULADAS TIPO PARREIRA; DIMENSOES: LARGURA
PARTE INFERIOR OMBRO 43 CM, LARGURA PARTE SUPERIOR
OMBRO 46 CM, COMPRIMENTO PARTE INFERIOR 140CM, NA
PARTE SUPERIOR 146 CM , ALTURA 20CM. PADRAO POPULAR
MODELO : SEXTAVADO.

PACOTES DE FRALDAS DE PANO 02

URNA FUNERARIA RECEM NASCIDO: ESPECIFICACOES MINIMAS
- CONFECCIONADA EM MADEIRA DE PINUS COM 18 MM DE
ESPESSURA; FORRO INTERIOR EM TECIDO TNT; ACABAMENTO
EM VERNIZ DE ALTO BRILHO; TAMPA COM 04 CHAVETAS, SEM
VISOR, COM 04 ALCAS ARTICULADAS TIPO PARREIRA;
DIMENSAO: COMPRIMENTO DA URNA: 0,50 CM COM LARGURA:
0,20 CM

BOLSA GRANDE 01

KIT ~MORTALHA  INFANTIL: ESPECIFICACOES  MINIMAS:
EDREDOM, VEU, E A MORTALHA CONFFECCIONADA EM




POLIESTER OU CETIM NA COR BRANCA , MASCULINA E
FEMININA.

CAMISETAS

01

KIT MORTALHA INFANTIL RECEM NASCIDO : ESPECIFICACOES
MINIMAS: EDREDOM, VEU, E A MORTALHA CONFFECCIONADA
EM POLIESTER OU CETIM NA COR BRANCA , MASCULINA E
FEMININA.

MOSQUETEIRO

01

KIT MORTALHA ADULTO: ESPECIFICACOES MINIMAS:
EDREDOM, VEU, E A MORTALHA( CONFFECCIONADA EM
POLIESTER OU CETIM NA COR BRANCA ), MASCULINA E
FEMININA.

REDE

01

URNAS G ( ACIMA DE 120 KG ATE 150 KG), NO MODELO
SEXTAVADO. CAIXAO DE MADEIRA EM PINUS, COM 18 MM DE
ESPESSURA, COM FORRO INTERIOR EM SAMILON BRANCO,
TRAVESSEIRO SOLTO, ACABAMENTO EM VERNIZ DE ALTO
BRILHO, COM TAMPA E VISOR COM 04 (QUATRO) CHAVETAS E 06
(SEIS) ALCAS PARREIRAS. DIMENSAO: COMPRIMENTO INTERNO
2,030 CM E COMPRIEMTO EXTERNO 2,100 CM. LARGURA
INTERNA: 0,660 CM; LARGURA EXTERNA: 0,780 CM. ALTURA
INTERNA: 0,390 CM E ALTURA EXTERNA: 0,435 CM

SABONETE INFANTIL

01

URNAS GG ( ACIMA DE 150 KG ATE 230 KG)NO MODELO
SEXTAVADO. CAIXAO DE MADEIRA EM PINUS, CCM 18 MM DE
ESPESSURA, COM FORRO INTERIOR EM SAMILON BRANCO,
TRAVESSEIRO SOLTO, ACABAMENTO EM VERNIZ DE ALTO
BRILHO, COM TAMPA E VISOR COM 04 (QUATRO) CHAVETAS E 06
(SEIS) ALCAS PARREIRAS. DIMENSAO: COMPRIMENTO INTERNO
2,000 CM E COMPRIEMTO EXTERNO 2,050 CM. LARGURA
INTERNA: 0,780 CM; LARGURA EXTERNA: 0,89 CM. ALTURA
INTERNA: 0,395 CM E ALTURA EXTERNA: 0,435 CM

MIJAC

01

URNAS EXG ( ACIMA DE 230 KG),NO MODELO SEXTAVADO.
CAIXAO DE MADEIRA EM PINUS, COM 18 MM DE ESPESSURA,
COM FORRO INTERIOR EM SAMILON BRANCO, TRAVESSEIRO
SOLTO, ACABAMENTO EM VERNIZ DE ALTO BRILHO, COM
TAMPA E VISOR COM 04 (QUATRO) CHAVETAS E 06 (SEIS) ALCAS
PARREIRAS. DIMENSAO: COMPRIMENTO INTERNO 2,005 CM E
COMPRIEMTO EXTERNO 2,055 CM. LARGURA INTERNA: 0,805
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CM; LARGURA EXTERNA: 0,940 CM. ALTURA INTERNA: 0,530 CM
E ALTURA EXTERNA: 0,590 CM

COMPOSICAO DO AUXILIO FUNERAL: TRANSLADO/URNAS /KIT MORTALHA.

ACIMA TEM OS ITENS DESCRITOS NA SUA ESPECIFICIDADE.

PAR DE LUVA 01
TOALHA DE BANHO 01
TANGA/CALCA ENXUTA 01
SAPATINHO | 01

PAR DE MEIA ! 01

Obs.: Nc caso da oferta de itens 83@0&8 por kits (ex. F.a de camisetas/mamadeiras) descriminar a quantidade de itens que compde o kit; No caso da oferta de itens em pacotes
descrever a quantidade de pacotes e o n° de unidades Q:m o compde; No caso da oferta de saida da maternidade, kit de higiene do bebé e servigos funerdrios descrever a

composicdo/quantidade. |

3. FOO,}F DE OFERTA DOS BENEFICIOS méZHC IS:

AUXILIO 2>,H>F_U>Um

AUXILIO FUNERAL

( X )NO CRAS w
( X )NO CREAS
() NASEDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

.,

( )OUTRO (S): W

( X)NO CRAS
(X) NO CREAS

() NASEDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
( )OUTRO (S):

Obs. : Mziltipla escolha.



4. ANALISE QUALITATIVAMENTE O DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE BENEFICIOS EVENTUAIS NO SEU MUNICIPIO
DESTACANDO:

bl

ANALISE QUALITATIVA DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE BENEFICIOS EVENTUAIS

- PONTOS POSITIVOS DIFICULDADES AVANCOS

VALOR BAIXO
VALORES REPASSADOS COM REGULARIDADE

Observacdes/Sugestoes: >:Bm:§m o valor repassado. No que tange a0 LOCAL DE OFERTA DOS BENEFICIOS EVENTUALIS, considerou-se o equipamento responséavel pela

concessao( relatério de concessdo)f Também faz-se também a ponderacgio de que os kit bebes a secretaria da entrada/ saida e dé baixa para os equipementos. Os repasses foram
considerados de acordo com o registro contabil.
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N° da Resolu¢io do Conselho Municipal da Assisténcia Social: NQ
iol(a).
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