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Of. N° 028/2025. Carlos Barbosa/RS, 16 de abril de 2025.

EXMA. SRA.

SAMARA GRASIELA MALABARBA CHRIST,

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITAGAO,
SMASH - CARLOS BARBOSA - RS.

ASSUNTO:

PRESTAGOES DE CONTAS DOS PROJETOS COMDICA E FMAS,

TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2024 DE 07/02/2024-TERMO ADITIVO N° 001/2024 DE
18/12/2024 E TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2025 DE 24/01/2025.

PERIODO: FEVEREIR0/2025.

Ao cumprimenta-la cordialmente, dirigimo-nos respeitosamente a Vossa Exceléncia e junto &
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo — SMASH de Carlos Barbosa — RS, orgéo
gestor da Administrag&o Publica Municipal, para reenviar as Prestacdes de Contas referentes ao
periodo FEVEREIRO DE 2025 do Termo de Colaboragdo N° 001/2024 de 07/02/2024-Termo Aditivo
N° 001/2024 de 18/12/2024 e Termo de Colaboragéo N° 002/2025 de 24/01/2025, Prestacbes de
Contas estas dos Projetos junto ao COMDICA de Carlos Barbosa/RS: “Acolher” e “Integrar”; "Musica,
Danga e Psicomotricidade”, e junto ao FMAS/SMASH: “APAE, qualidade de vida e cidadania” e
efetuadas de acordo com o que determina o Decreto n® 3.256, de 27 de margo de 2018 e suas

alteracdes na legislag&o vigente, com os devidos ajustes, ora percebidos, sendo referentes aos
rendimentos.

Os relatorios referentes aos atendimentos dos Projetos mencionados nos Termos acima sio
enviados/encaminhados aos cuidados do COMDICA e ao CREAS/SMASH de Carlos Barbosa/RS.

Os servigos foram prestados no periodo em espagos e com recursos adequados nas
dependéncias da sede da APAE de Carlos Barbosa/RS.

A Entidade estd inscrita no COMDICA e no

MAS e esta em Pleno e Rggular Funcionamento.

Atenciosamente,

Recebido(a) por (nome completo legivel):; “ i /
Cargo/Fungao: Orgao/Setor:
Data: / / Hora; Assinatura:




