SEBRAE g fadein

IMPLANTACAO DO PROJETO BASICO
AMBIENTAL UHE SAO MANOEL

P. 32 - PROGRAMA DE APOIO A
REINSERCAO E FOMENTO DAS
ATIVIDADES
ECONOMICAS LOCAIS.

4°, RELAT’(')RIO SEMESTRAL
2016.1

4° Relatorio Semestral, referente ao Acompanhamento do
Programa de Apoio a Reinsercdo das Atividades
Econdémicas Locais da Fase de Instalagdo. Periodo: de
01/01/2016 a 30/06/2016. Licenca de Instalagdo - LI n°
1017/2014 — IBAMA Processo n. 02001.004420/2007-65

e e e ... e U i e e

UHE SAO MANOEL



SEB_—RAE \(/T ?é’lo Manogl

UHE S&o Manoel no rio Teles Pires
Programa P 32

EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL PELO DESENVOLVIMENTO,

ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PROGRAMA

Nome Cargo CTF Assinatura
Flavio Sousa do Nascimento Analista Técnico 6456216 | S A
José Antonio Lira Gerente Regional | 6445480 ] W
4
Hugo Yutaka Suenaga Diretor Técnico C | / \
/

#
UHE SAO MANOEL



= (A Sdo M |
ao anoe
=%
’
UHE Sao Manoel no rio Teles Pires

i Programa P 32

SUMARIO

1. INTRODUGAD ..ooeeeeecencreesesseeaseasesstssssss s s s s s s SR AR S RS R 7
2. ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO......ccccomremmsmrsssmamsmsmssssssssssansmsesssssssssssssssssasasssass peeeee 8
3. ATENDIMENTO AS METAS E INDICADORES DO PROGRAMA..........ccccoommummmmmnsemsnnsnssssnnnns 10
3.1 — OBSERVAGCOES ACERCA DAS METAS E INDICADORES DO PROGRAMA. ..........cocevev 11
3.1.1 - DIagNOSHICO PTEVIO. ........oiimiiiiiiiiiic 11
3.1.2 - Cursos de Empreendedorismo e Gestdo De NegocCios. ... 12
3.1.3 - DefiniCa0 de PArCErias. ..........ccooiiiiiiiiiii i 14
3.1.4 - Rodadas de Oportunidades de NegOCIOS. ... 15
3.1.5 - Foruns Municipais de EmpreendedoriSmoO.................oooiiiiiiin e 16
3.1.6 - Oficinas para Elaboragéo de Plano de BEGRI OB . .. oo 6 55 75 57 209 i em i i 5 17
3.1.7 - Capacitagdo para a diversificagc@o produtiva. ... 17
3.1.8 - Capacitagdo de lderanGas.................coiiiriiiiiii s 17
3.1.9 - Curso para capacitacio de pescadores profissionais....................coin 18
4. RESULTADOS E DISCUSSAD ....uueerrererrirssssnssisssssemsssansssssssnsnsmsssssssissssnssisssananssssass s sassssnssassnsss 18
4.1 - PLANEJAMENTO EMPRESARIAL ....cooiiiiiiiiiiiiie s 18
4.2 - GESTAO FINANCEIRA ... ..octitieeeeeeeseee e et as ettt m s aes s s 20
4.2.1 - Indicadores de controle da Gesta0 ...............coooviiiiiiiiiiiii 20
4.2.2 - Indicadores de desempenho @ Gesta0 ..o 21
4.3 - MARKETING E COMUNICAGAOD ..ottt s 22
4.4 - RECURSOS HUMANOS ... oottt e s e a s 24
4.5 -TECNOLOGIA E INOVACAO ... ....ooiiieiit it s 25
4.6 EMPRESAS FORMALIZADAS. ....oooiieiiteiieeiet etttk s 27
4.7 - GERACAQ DE EMPREGOS. ..ottt e s 30
5. JUSTIFICATIVAS E ANALISE DE CONFORMIDADE. ......ccccomsamismmnsesssnsssnsssssssnssanssanssnsssnsensnnes 31
6. CRONOGRAMA — PREVISTO E EXECUTADO ......ccoremmmmmursssnnssssssnmmssssssnsmssssnssansssssnssnnsssesnsass 32
7. PLANO DE ACAO PARA O SEGUNDO SEMESTRE DE 2016 (3% ETAPA) .cccovvnmnneesmansnananens 34
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cooiioiiiiminriisniissnssssstnsssssssssnss nsanssssssssssss s ssssassnssssassanees 35
G, ANEXOS uveieurrsrrssnesssessssessessssssssssssssstssssasssssssssasssssssssstsassssssssssssssisstssssssssssssnsssssnsssssssannsssssasanfine 6

UHE SAO MANOEL



SEB__RA E \(q Sﬁo Manoel

UHE S&ao Manoel no rio Teles Pires
Programa P 32

LISTA DE SIGLAS

MEI — Microempreendedor Individual.

ME - Microempresa.

EPP — Empresa de Pequeno Porte.

MTE — Ministério do Trabalho e Emprego.
RAIS- Relagdo Anual de Informagdes Sociais.

CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados.

UHE SAO MANOEL



SE_B__-EAE \(»? Séo Manoel

UHE S&o Manoel no rio Teles Pires
Programa P 32

LISTA DE QUADROS

Quadro 01: Demonstrativo de atividades realizadas x periodo de execucao.
Quadro 02: Status de atendimento dos objetivos

Quadro 03: Metas e Indicadores do Estabelecidos no Plano de Trabalho.

Quadro 04: Status de atendimento das metas e indicadores estabelecidos no PBA

Quadro 05: Identificacdao de agdes executadas no eixo empreendedorismo e gestao de
negocios — periodo janeiro a junho/2016.

Quadro 06: Atividades desenvolvidas — acesso a crédito.

Quadro 07: Atividades desenvolvidas em foruns municipais de empreendedorismo.

Quadro 08: Identificagdo de Plano Agao — Janeiro - Junho- 2016.

UHE SAO MANOEL



SEB——RAE \(/? ?60 Manoel

UHE Sao Manoel no rio Teles Pires
Programa P 32

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 01: Atendimentos realizados com as agdes contempladas no eixo
EMPREENDEDORISMO E GESTAO DE NEGOCIOS

Grafico 02: Planejamento Empresarial

Grafico 03: Indicadores de controle da empresa

Graficos 04: Indicadores de Gestiao

Grafico 05: Comunicagido com clientes

Grafico 06: Percepcgao sobre vendas

Grafico 07: Recursos Humanos

Grafico 08: Inovagido na empresa

Grafico 09: Evolugao de empresas formalizadas em Jacareacanga

Grafico10: Evolucdo do emprego de Janeiro a Abril de 2016

UHE SAO MANOEL



SEB——RAE \(A\ Séo Manoel

—
/
UHE Sao Manoel no rio Teles Pires
Programa P 32

1. INTRODUCAO

O Programa de Apoio a Reinsercdo e Fomento das Atividades Economicas Locais
(P.32) propée uma série de agbes a fim de fomentar o empreendedorismo e capacitar os
empreendedores locais para as novas oportunidades de negocios que surgirdo em

decorréncia da dinamizacdo econdémica do municipio de sua All (Area de Influéncia Indireta).

O SEBRAE-PA, como uma das instituicdes contratadas pela UHE S&o Manoel para
executar as agdes do referido programa, e de acordo com 0s objetivos e plano de trabalho
do contrato, desenvolve um conjunto de agdes, vistas como mecanismos de compensacgao,
que possam contribuir para a capacitagdo dos micro € pequenos empresarios locais,
estimulando-os para o aproveitamento das oportunidades de negdcios, difundindo e
ampliando a cultura empreendedora como base da promogao do desenvolvimento local

sustentavel.

O presente relatorio tem por objetivo informar e demonstrar, todas as acoes
executadas pela contratada no periodo que compreende o primeiro semestre do ano de
2016, previsto como mecanismo de prestacao de contas e avaliagdo dos impactos das

acoes executadas para o alcance dos objetivos previstos no programa.

Os resultados que serdo demonstrados a seguir compreendem as agoes previstas na
segunda etapa do plano de trabalho ja aprovado previamente, assim como as agdes
previstas para a primeira etapa (julho a dezembro de 2015), mas que nao foram possiveis de
execucdo naquele periodo cujas justificativas ja foram devidamente documentadas

anteriormente.

Para facilitar a compreensdo deste relatério, a organizagdo do item 03
“ATENDIMENTO AS METAS E INDICADORES DO PROGRAMA" seré dividido em topicos,
observando a sequencia légica de indicadores descritos no cronograma de acdes do
programa, com base nas orientagbes da contratante, assim como todo o material

comprobatério da execugéo das agdes iréo compor 0s anexos.

TN
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2, ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO
QUADRO 01: Demonstrativo de atividades realizadas X periodo de execugio
Tipo de i o . . N° de
D
Atividade escrigao Periodo Carga Horaria Participantes
Curso Técnicas de Vendas |15 a 19/02/2016 20 horas 33
Curso Departamento de 15 a 19/02/2016 20 horas 34
Pessoal Basico.
Curso Planejamento 15 a 19/02/2016 20 horas 17
Estratégico Na Medida
Curso Formacao de 15 a 19/02/2016 20 horas 17
Lideranca
Curso Formacéo de 15 a 19/02/2016 20 horas 17
Lideranga
Curso Gestao Financeira Na |14 a 18/03/2016 20 horas 16
Medida
Curso Atendimento ao 18 a 22/04/2016 20 horas 30
Cliente
Curso Departamento de 18 a 22/04/2016 20 horas 17
Pessoal Avancado
Curso Compras 18 a 22/04/2016 15 horas 15
Governamentais para
empresarios.
Curso Compras 18 a 22/04/2016 24 horas 36
Governamentais para
0 poder publico.
Consultoria| Gestao Financeira |15 a 19/02/2016 40 horas 40
Consultoria| Recursos Humanose |15 a 19/02/2016 40 horas 40
Empreendedorismo
Consultoria| Recursos Humanose |15 a 19/02/2016 30 horas 30
Gestao Trabalhista.
Consultoria Planejamento 15 a 19/02/2016 30 horas. 30 (RS
Estratégico Na Medida ‘ \
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Consultoria | Servigos Financeiros e | 14 a 18/03/2016 30 horas 30
Contabeis.
Consultoria Associativismo e 14 a 18/03/2016 40 horas 2
Cooperativismo
Consultoria | Inovacéao e Tecnologia | 14 a 18/03/2016 40 horas 40
Consultoria Consultoria para 18 a 22/04/2016 50 horas 17
Melhoria do ambiente
legal para as MPEs.
Oficina Elaboragao de Plano |19/02/2016 04 horas 10
de Negdcios.
Oficina SEI| Controlar Meu | 18/03/2016 04 horas 20
Dinheiro.
Oficina SEIl Planejar 16/03/201é 04 horas 23
Oficina Sei Empreender 17/03/2016 04 horas 33
Oficina Criatividade 18 a 22/04/2016 08 horas 18
Empreendedora
Oficina Elaboragao de Plano |20/04/2016 04 horas 17
de Negécios.
Palestra MEI: Processo de 16/02/2016 01 hora 30
Formalizacéo )
Palestra MEI: Processo de 17/02/2016 01 hora 15
Formalizacao
Seminario Oportunidade de 21/04/2016 04 horas 19
Crédito.
Seminario Desenvolvimento 30/04/2016 8 horas 90
Econdmico Territorial
Seminario EMPRETEC 30/05 a 04/06 60 horas 25
Propostas Coleta de 23 a 27/05/2016 | Nao se Aplica 03
de crédito | Documentagdes para
analise de viabilidade
de Projetos de
Financiamento/crédito.

Fonte: SEBRAE, ER-Tapajos
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3. ATENDIMENTO AS METAS E INDICADORES DO PROGRAMA

QUADRO 02: STATUS DE ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

Programa P 32

OBJETIVOS DO PROGRAMA

STATUS DE
ATENDIMENTO

Fomentar o empreendedorismo e capacitar micro e pequenos
empresarios, produtores rurais e artesdos locais para as novas
oportunidades de negocios que surgirdo em decorréncia da
dinamizagéo econdmica dos municipios da All.

Em atendimento

Realizar cursos de empreendedorismo e rodada de negécios visando o
desenvolvimento de oportunidades de efetivagio de novos negécios e
prestactes de servico para o empreendimento.

Em atendimento

Apoiar empresas de pequeno e médio porte no encaminhamento de
seus pedidos e/ou projetos a agentes financeiros especializados em
concessao de micro-crédito (para investimento ou capital de giro).

Em atendimento

Apoiar micro e pequenos empresarios para que se organizem de forma
cooperativa (por exemplo, cooperativa de compra de insumos e
mercadorias, cooperativa de crédito e outros); capacitar os pescadores
comerciais, bem como os empreendedores e trabalhadores da
atividade de garimpo fluvial de ouro, a se adequarem as condicbes
criadas com a formacao do reservatorio.

Nao Aplicavel no momento

Fomentar, através de proposi¢do e assessoramento, a implantagéo de
novas atividades de lazer e turismo compativeis com a formacdo do
reservatorio.

N&o Aplicavel no momento

O quadro abaixo demonstra as metas/etapas contempladas,

execugao de agdes que satisfazem aos objetivos do programa.

bem como o status de

QUADRO 03: Metas e Indicadores do Estabelecidos no Plano de Trabalho.

METAS INDICADORES STATUS DE ATENDIMENTO
Diagnéstico prévio Pesquisa de Campo 100%
Cursos de empreendedorismo e Cursos, Palestras, Oficinas, 72,78%
gestéo de negbcios Consultorias e Orientacdes Técnicas.
Definigdo de parcerias Dialogos, Reunides. 100%
Rodadas de oportunidades de Seminarios, Palestras, Consultorias e 50%
negoécios Orientagdes Técnicas.
Féruns municipais do Criac&o de Rede de parceria publica e 91,67% (\
empreendedorismo Privada
Oficinas para elaboragao de Oficinas, Consultorias e Orientagdes 66,67% X
plano de negécio Técnicas.
Capacitagao para diversificagdo Cursos, Palestras, Oficinas 72,78%

produtiva Consultorias e Orientacdes Técnicas.

—_*ﬁ
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3. ATENDIMENTO AS METAS E INDICADORES DO PROGRAMA

QUADRO 02: STATUS DE ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

Programa P 32

OBJETIVOS DO PROGRAMA

STATUS DE
ATENDIMENTO

Fomentar o empreendedorismo e capacitar micro e pequenos
empresdrios, produtores rurais e artesdos locais para as novas
oportunidades de negoécios que surgirdo em decorréncia da
dinamizacao econémica dos municipios da All.

Em atendimento

Realizar cursos de empreendedorismo e rodada de negdcios visando o
desenvolvimento de oportunidades de efetivagdo de novos negécios e
prestacdes de servigo para o empreendimento.

Em atendimento

Apoiar empresas de pequeno e médio porte no encaminhamento de
seus pedidos e/ou projetos a agentes financeiros especializados em
concessdo de micro-crédito (para investimento ou capital de giro).

Em atendimento

Apoiar micro e pequenos empresarios para que se organizem de forma
cooperativa (por exemplo, cooperativa de compra de insumos e
mercadorias, cooperativa de crédito e outros); capacitar os pescadores
comerciais, bem como os empreendedores e trabalhadores da
atividade de garimpo fluvial de ouro, a se adequarem as condigbes
criadas com a formacgao do reservatorio.

N&o Aplicavel no momento

Fomentar, através de proposicdo e assessoramento, a implantacao de
novas atividades de lazer e turismo compativeis com a formacao do
reservatorio.

Nao Aplicavel no momento

O quadro abaixo demonstra as metas/etapas contempladas,

execucdo de agdes que satisfazem aos objetivos do programa.

bem como o status de

QUADRO 03: Metas e Indicadores do Estabelecidos no Plano de Trabalho.

METAS INDICADORES STATUS DE ATENDIMENTO
Diagnostico prévio Pesquisa de Campo 100%
Cursos de empreendedorismo e Cursos, Palestras, Oficinas, 72,78%
gestdo de negbcios Consultorias e Orientagbes Técnicas.
Definicdo de parcerias Dialogos, Reunides. 100%
Rodadas de oportunidades de Seminarios, Palestras, Consultorias e 50%
negocios Orientagdes Técnicas.
Foruns municipais do Criagdo de Rede de parceria publica e 91,67%
empreendedorismo Privada
Oficinas para elaboracéo de Oficinas, Consultorias e Orientacdes 66,67%
plano de negécio Técnicas.
Capacitagéo para diversificagéo Cursos, Palestras, Oficinas 72,78% '
produtiva Consultorias e Orientagdes Técnicas. :
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Capacitagao de liderancas Cursos, Consultorias e Orientagdes 66,67%
Técnicas.
Curso para capacitagéo de N&o se Aplica Nao Aplicavel no momento
pescadores profissionais
Relatério Semestral Relatorio 40 %

QUADRO 04: Status de atendimento das metas e indicadores estabelecidos no PBA

METAS INDICADORES STATUS DE ATENDIMENTO

Ampliacdo do numero de | Percentual de aumento do emprego
empresas formais nas | formal resultante da implantagdo de | Nao Aplicavel para este
cidades de Paranaita e Alta | novos empreendimentos ou da | contrato

Floresta expansdo dos ja existentes

Qualificacdo e capacitacdo | NUmero de pessoas treinadas e | Nao Aplicavel para este
da mao de obra local capacitadas por curso ministrado contrato

3.1 — OBSERVACOES ACERCA DAS METAS E INDICADORES DO PROGRAMA.

Para uma melhor clareza/compreensao do campo “status de Atendimento”, abaixo
apresentamos um maior detalhamento descritivo das agdes executadas em cada um dos

indicadores.

3.1.1 - Diagnostico Prévio.

Esta etapa foi imprescindivel sua realizagdo como mecanismo de identificagdo de
demandas e perfil dos empresarios locais, de forma a oferecer informacées solidas que
pudessem nortear o plano de agdes ao longo de sua execugdo, assim como, quantificar e

qualificar melhor os resultados a serem alcancados no final do programa.

No més de maio/junho/2016 foi possivel realizar nova pesquisa junto aos
empresarios para acompanhar a evolugdo dos indicadores. Para melhor compreenséo dos
resultados alcancados, as discussdes destes indicadores serdo apresentadas no item 4,

resultados e discusséao.

3.1.2 - Cursos de Empreendedorismo e Gestao De Negocios.
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3.1.2 - Cursos de Empreendedorismo e Gestdo De Negécios.

Este eixo de acgdo descrito no PBA estd contemplado, especificamente..nas

seguintes agoes:

a) Incentivo ao Empreendedorismo e Capacitagao Empresarial;
b) Inovagao e tecnologia;
c) Estimulo a Formagéo de novas empresas.
As agbes estdo compostas por cursos, palestras, oficinas e consultorias. O quadro

abaixo demonstra o quantitativo de agdes executadas no periodo:

QUADRO 05 - Identificagio de agbes executadas no  eixo
«“EMPREENDEDORISMO E GESTAO DE NEGOCIOS - periodo Janeiro a Junho/2016”.

. Periodo Carga N° de
Tipo da Acao Nome da Atividade
Realizado Horaria |Participantes
Curso Técnicas de Vendas 15 a 19/02/2016 | 20 horas 33
Curso Departamento de Pessoal | 15 a 19/02/2016 | 20 horas 34
Basico.
Curso Planejamento Estratégico |15 a 19/02/2016 | 20 horas 17
Na Medida
Curso Gestdo Financeira Na|14 a 18/03/2016 | 20 horas 15
Medida
Curso Atendimento ao Cliente 18 a 22/04/2016 | 20 horas 30
Curso Departamento de Pessoal | 18 a 22/04/2016 | 20 horas 17
Avancado
Consultoria |Gestao Financeira 15 a 19/02/2016 | 40 horas 40
Consultoria |Recursos  Humanos e|15a 19/02/2016 | 40 horas 40
Empreendedorismo
Consultoria |Recursos  Humanos e|15a 19/02/2016 | 30 horas 30
Gestao Trabalhista.
Consultoria | Planejamento Estratégico |15 a 19/02/2016 | 30 horas. 30
Na Medida

UHE SAO MANOEL
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Consultoria | Associativismo e |14 a 18/03/2016 | 40 horas 2
Cooperativismo
Consultoria |Inovagao e Tecnologia 14 a 18/03/2016 | 40 horas 40
Oficina SEI Controlar Meu | 18/03/2016 04 horas 25
Dinheiro.
Oficina SEI Planejar 16/03/2016 04 horas 23
Oficina Sei Empreender 17/03/2016 04 horas 33
Oficina Criatividade 18 a 22/04/2016. | 08 horas 18
Empreendedora
Palestra MEI: Processo de|16/02/2016 01 hora 30
Formalizagao
Palestra MEI: Processo de [17/02/2016 01 hora 15
Formalizagao
Seminario |Empretec 30/05 a 04/06 60 horas 25

Fonte: SEBRAE - ER Tapajos

O Gréfico abaixo demonstra o nimero de atendimentos bem como o perfil dos
empreendimentos e empreendedores capacitados durante a execugdo agdes contempladas
no eixo “EMPREENDEDORISMO E GESTAO DE NEGOCIOS”.

UHE SAO MANOEL
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Grafico 01: Atendimentos realizados com as acdes contempladas no eixo
EMPREENDEDORISMO E GESTAO DE NEGOCIOS.

Atendimento Realizados.

TOTAL e e S M) 974

mascuLino | IR 186 |

| '\

| reviniNO | 210 |
| EMPRESARIOs | NN 180

| POTENCIAIS EMPRESARIOS |0 38

CONSULTORIAS 3—.300

1

Fonte: SEBRAE, ER-Tapajos.

Conforme o quadro 3, foram executados 6 (seis) cursos, 02 (duas) palestras, 04
(quatro) oficinas, 01 (um) seminario e consultorias na area de gestdo empresarial, com as
sub-areas, empreendedorismo e Qestéo, gestdo financeira, planejamento estrategico,
cooperativismo e associativismo, e inovagdo e tecnologia totalizando 924 (novecentos e
vinte e quatro) atendimentos. Deste, é importante destacar, que algumas empresas e/ou
pessoas fisicas, potenciais empresarios e representantes de entidades participaram de mais

de uma capacitagao.

3.1.3 - Definicao de Parcerias.

As parcerias firmadas em Jacareacanga vao além da realizagéo das agdes basicas
de apoio e colaboragdo mutua do poder publico através da concessdo de salas de aula das
escolas municipais para execugao dos cursos e demais agoes, ou da Secretaria Municipal

de Assisténcia Social e Associacdo Comercial e Empresarial que auxiliaram na divulgacao

inscricao de participantes das programacdes e/ou identificacao de demandas.
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De forma estratégica, o SEBRAE vem desenvolvendo outras acdes para criagao e
fortalecimento de uma rede de parcerias publicas e privadas locais, cujo objetivo € capacitar
um conjunto de atores (liderangas locais) capazes de contribuir com agdes estratégicas para
o desenvolvimento do empreendedorismo do municipio. Esta rede de parceiroé’ em
construcdo devera receber até 2017 um conjunto de capacitagdes necessarias para ampliar

o conhecimento e melhoria da formacéao.

O Objetivo desta agdo, € contribuir para emergéncia de ideias inovadoras capazes
de contribuir com o poder publico na criagdo e desenvolvimento de politicas de apoio e

incentivo ao desenvolvimento local.

3.1.4 - Rodadas de Oportunidades de Negdcios.

Esta etapa do PBA esta contemplada na agédo de Acesso a Crédito, onde objetiva-se
promover a execugdo de um conjunto de agdes voltadas ao acesso a credito, direcionadas
para dinamizar a ascensdo aos recursos bancarios existentes de forma a impulsionar o

desenvolvimento das Micro e Pequenas Empresas locais.

As acdes estdo compostas por oficinas, seminario, coleta de documentagbes para
anadlise de projetos de financiamento/crédito de empresas interessadas na obtencéo de
crédito. O quadro abaixo demonstra o quantitativo de acdes executadas no periodo, de
forma complementar foi alocada a atividade de consultoria como forma de orientagéo

técnica:

QUADRO 06: Atividades desenvolvidas — Acesso a crédito

Tipo da Nome da Periodo Carga N° de
Acao Atividade Realizado Horaria |Participantes
Oficina Elaboracdo de Plano de|19/02/2016 04 horas 10
Negoécios.
Oficina Elaboracdo de Plano de|20/04/2016 04 horas 17
Negocios.
Seminario | Oportunidade de Crédito. |21/04/2016 04 horas 19

UHE SAO MANOEL
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Consultoria | Servigos Financeiros e 14 a 18/03/2016 30 horas 30
Contabeis.

Propostas | Coleta de| 23 a 27/02/2016 Nao 03
Documentacgdes para mensurado
analise de viabilidade de
Projetos de
Financiamento/crédito.

3.1.5 - Féruns Municipais de Empreendedorismo.

Esta etapa do PBA esta contemplada na agéo - Estimulo para o desenvolvimento

econdmico e territorial.
Dentre as agdes executadas, contempla-se:

a) Capacitacdo para agentes de desenvolvimento e liderangas.
b) Capacitagdo sobre Compras Plblicas com aplicagdo das Leis 123/2006 e

147/2015.
c) Consultoria para Melhoria do ambiente legal para as MPEs.

d) Seminario sobre Desenvolvimento Econémico Territorial.

QUADRO 07: Atividades desenvolvidas em féruns municipais de

empreendedorismo.

Tipo da Carga N° de
Nome da Atividade | Periodo Realizado
Acao Horaria Participantes
Consultoria Consultoria para 18 a 22/04/2016 50 horas 17

Melhoria do ambiente
legal para as MPEs.

Curso Compras 18 a 22/04/2016 15 horas 15
Governamentais para
empresarios. ,
\
Curso Compras 18 a 22/04/2016 24 horas 36

Governamentais para

UHE SAO MANOEL



s E B—_R A E \(»? Sﬁo‘ Ma‘noel

UHE Sao Manoel no rio Teles Pires

Programa P 32
o poder publico.
Seminario Desenvolvimento 30/04/2016 08 horas 90
econdmico territorial

Curso Formacéo de 15 a 19/02/2016 20 horas 17
Lideranca

Curso Formacéo de 15 a 19/02/2016 20 horas 17
Lideranga

3.1.6 - Oficinas para Elaboracgéo de Plano de Negocio.

Esta etapa do PBA esta contemplada na agdo Acesso a Crédito, descrita

anteriormente no item 3.1.4.

3.1.7 - Capacitacao para a diversificagao produtiva.

Este eixo esta contemplado na agdo - Incentivo ao Empreendedorismo e

Capacitagdo Empresarial, onde ja foram realizados os cursos de:

e Técnicas de Vendas;

® Planejamento Estratégico;
e Gestao Financeira;

e Atendimento ao Cliente

Foram realizadas também oficinas voltadas para empreendedores, tal como descrito no item

3.1.2. sdo elas:

° Sei Planejar;

° Sei Controlar meu dinheiro;

3.1.8 - Capacitacao de liderancas.

Contemplado na acgéo - Estimulo ao Desenvolvimento Econémico Territorial. Netotal

de agbes para o semestre, Foram realizados dois cursos de capacitagéo para lideranca
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3.1.9 - Curso para capacitacdao de pescadores profissionais.
Objetivando de fortalecer a entidade denominada zona de pescadores Z-86, foi
desenvolvido junto a entidade por meio de consultorias em Associativismo e Cooperativismo

atividades de orientacao técnica e reformulacao estatutaria.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fomentar a analise dos resultados obtidos através das agbes executadas com
vistas ao alcance dos objetivos do programa, ao final de cada semestre (etapas), realizamos
uma pesquisa de mensuragdo de resultados, os quais devem refletir a efetividade do

trabalho realizado, bem como, nortear as agcées para as proximas etapas.

Desta forma, no segundo semestre do ano de 2015 (primeira etapa de execugéo do
programa) realizamos pesquisa diagnostica para conhecimento de indicadores de gestéo

das empresas para que o trabalho, a partir de entdo, pudesse estar direcionado.

Para este primeiro semestre de 2016, foi realizado a segunda mensuracéo dos

resultados de forma a verificar a evolugéo dos indicadores.

Periodo de realizagao do diagnostico/mensuragao:

e O diagnéstico inicial, ou Tempo 0 — (TO) foi realizado no periodo de 21 a 30 de

setembro de 2015, e contemplou 46 empresas.

e A pesquisa de monitoramento — Tempo 1 — (T1), para acompanhar os resultados foi

realizada no periodo de 23 a 27 de maio, e contemplou 35 empresas.

Os resultados e as devidas analises estao abaixo descritos.

4.1 - PLANEJAMENTO EMPRESARIAL

Neste item buscou-se avaliar o nivel de conhecimento dos empresarios em relagéo
aos seus negocios. Entende-se que o planejamento estratégico, mais do que a busca de um
plano formal, € um rico processo de discussao de oportunidades e de andlise da realida

da empresa. E uma importante ferramenta para construir, rever ou desenvolver a leitura da
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realidade de uma organizagdo, gerando confianga, seguranga e clareza ao papel que a

empresa quer assumir no mercado.

Grafico 02: Planejamento Empresarial

100,0% | Planejamento Empresarial WSV ENAO |

",
/

R

Possui gestao sobre

Possui Planejamento
estratégico? | seguranca, saude e meio |
5 ambiente?

Possui PIno de Negocios?

O T1 ;
§
|

Fonte: Pesquisa de campo — SEBRAE/PA-2016

Em analise das informagées do grafico 02, evidenciam-se melhorias do conhecimento
por parte dos empresarios em relagao ao planejamento da empresa, situagao fundamental
para a gestdo empresarial. Os numeros indicam uma evolugao significativa das empresas
que nao possuiam ou ndo tinham o conhecimento sobre plano de negécio, planejamento e
estratégico e gestdo de seguranga, salude e meio ambiente. Os resultados destas
mudancas deve-se as capacitagbes que 0s empresarios locais vem participando, onde
menciona-se o curso de Planejamento Estratégico Na Medida e as oficinas sobre Plano de
Negocios realizados, assim como 0 acompanhamento direto nas empresas por especialistas
do SEBRAE-PA por meio das consultorias focadas para a realidade e necessidades de cada
empresa. Significa dizer que as empresas que participaram das agées, iniciaram o processo
de adogéo de praticas e ferramentas de gestdo, fatores de grande relevancia para o se

desenvolvimento.
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4.2 - GESTAO FINANCEIRA

As informagbes coletadas neste indicador visam identificar o nivel de gestdo das
empresas e compreendem um conjunto de agdes e procedimentos administrativos que
objetivam maximizar os resultados econdémicos e financeiros.

A partir do diagnostico inicial, buscou-se a realizagdo de um conjunto de agées com
temas voltados para suprir os principais gargalos enfrentadas pelos empresarios. Foram
utilizadas dagées em diversos temas com distintas formas de abordagens de forma a facilitar
a compreensao do assunto pelos empresarios. Alguns resultados ja podem ser visualizados,

vejamos:

4.2.1 - Indicadores de controle da Gestao

O grafico apresentado abaixo demonstra que houve significativa evolugdo na
qualidade da gestdo do conjunto de empresas atendidas pelo SEBRAE no ambito do

contrato.

Verifica-se que os empresarios passaram a controlar suas entradas e saidas de
recursos na empresa de forma mais qualificada visualizado pelo nimero de empresarios que
passaram a conhecer o seu faturamento. Esta melhoria do controle, possibilitou também que
os empresarios pudessem ter maior gestdo dos custos. Atualmente 94,3% dos empresarios
ja conseguem identificar e visualizar os custos. Estes elementos, faturamento e custos, sao
indicadores necessarios para que o empresario possa melhorar a formatagéo dos pregos

dos produtos a serem comercializados.

Verifica-se também que houve aumento do numero de empresarios que passaram a
controlar e conhecer melhor seus estoques. Este fator € de fundamental importancia para
que o empresario, reduza perdas e prejuizos, assim como, melhore a gestao das compras
para reposi¢do de produtos passando a ter a oportunidade de ampliagdo do mix de produtos

acompanhando as tendéncias do mercado.

Grafico 03: indicadores de controle da empresa
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Grafico 03: indicadores de controle da empresa

indicadores de controle
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Fonte: Pesquisa de campo — SEBRAE/PA-2015 e 2016

4.2.2 - Indicadores de desempenho e Gestao

Apesar da maioria dos empresarios considerar que os indicadores de desempenho e
a gestdo empresarial sdo ferramentas importantes para o sucesso da empresa, verifica-se
que a maioria desconhece de fato como obter tais indicadores, e principalmente, como
analisa-los. Neste aspecto, é possivel imaginar que grande parte das micro e pequenas
empresas que fecham as portas nos primeiros anos de vida, sofrem por desconhecer tais

fatores.

O sucesso de uma MPE depende de o empresario saber se a saude da empresa
estd boa ou ruim a tempo de poder tomar decisdes para corrigir eventuais problemas. E

preciso gerenciar a empresa com a certeza de estar andando no caminho certo.

Com base nestas premissas, o grafico apresenta alguns indicadores importantes
que foram trabalhados com os empresarios locais, como ferramentas para a tomada de
decisdo. Vejam que houve uma melhora significativa na qualidade das empresas atendidas,
pois, com o aumento do nivel de controle, também houve um aumento consideravel de
empresarios que passara a conhecer a lucratividade e a rentabilidade da empresa,

possibilitando ampliar as possibilidades de estratégias de tomada de decisdes.
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Graficos 04: Indicadores de Gestao

Indicadores de Gestao
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Fonte: Pesquisa de campo — SEBRAE/PA-2015 e 2016

4.3 - MARKETING E COMUNICAGCAO

As acées de Marketing em uma empresa visam o estabelecimento de processos para
criar, comunicar, entregar e trocar ofertas que tenham valor para os consumidores, clientes,
parceiros e sociedade em geral com o principal objetivo a agregagéo de valor aos produtos
elou marcas, para torna-los conhecidos no mercado com valores agregados a determinado
publico-alvo, neste caso, os consumidores.

Conforme os dados coletados em 2015 em Jacareacanga estes fatores pareciam ser
pouco percebidos como itens de importancia aos empresarios, afinal, conforme demonstrado
no grafico 05 abaixo, apenas 4,3% fazia pesquisa de satisfagdo dos clientes em relagéo a
sua empresa. Da mesma forma, apenas 13% dos empresarios mantinham algum tipo de
cadastro de clientes.

Com a execugdo do plano de agdo e acompanhamento sistematico, ja podem ser
percebidas mudangas significativas na melhoria do relacionamento com os clientes. Vejam
que 87% ja estdo adotando a pratica de cadastro de clientes, mas principalmente, utilizam
este cadastro para fortalecer o p6s venda e, principalmente, também com o interesse na
opinido do cliente para adogéo de melhorias na qualidade do servigo prestado.

Na pratica, isso se reverte em melhorias na qualidade do atendimento e maic

preocupagio com a satisfagcdo do cliente em relagao a empresa.
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Grafico 05: Comunicacao com clientes
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Fonte: pesquisa de campo — SEBRAE/PA-2015

Os elementos acima descritos, podem ser refletidos diretamente nos resultados da
empresa o que podera ser observado no grafico 06 abaixo quando questionado aos
empresarios sobre a percepgéo sobre o volume de vendas, 71% afirmam que estdao em
crescimento. Este sentimento era somente para 13% quando realizado a pesquisa do
diagnostico inicial. Certamente este resultado deve-se a fatores econdémicos internos, assim
com a influencia de agbes especificas de marketing como elemento atrativo para incremento
de vendas, como melhoria no atendimento, melhorias no ambiente interno, exposi¢gdo dos

produtos e precgo, técnicas de negociacéo e a fidelizagéo de clientes.

E importante destacar que ndo houve registro de empresario afirmando diminuigao
nas suas vendas, e isto representa a solidez do ambiente econdémico local, mesmo em

situagOes de crises econdmicas externas.

Grafico 06: Percepgao sobre vendas
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Grafico 06: Percepc¢ao sobre vendas
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Fonte: pesquisa de campo — SEBRAE/PA- 2015/2016'

4.4 - RECURSOS HUMANOS

As informacdes referentes a gestdo de RH levantadas junto as empresas revelavam
em 2015 que nao era pratica das empresas a realizagdo de reunides com colaboradores
para desenvolver acdes de motivagdo e metas. Além deste fator, mais de 90% dos
empresarios entrevistados relataram a inexisténcia de processos orientados para a selegéo
de novos colaboradores, assim com a inexisténcia de procedimentos internos par execugao

das rotinas administrativas.

Este fator revelava uma série de fragilidades que poderiam ter fortes consequéncias

futuras, podendo estar entre os fatores limitantes do crescimento da empresa.

Apbs as realizagdes das capacitagdes e consultorias direcionadas para as empresas
na area de Gestéo de Recursos Humanos, ja € possivel visualizar resultados significativos
em melhorias de préaticas adotadas, tal como pode ser comprovado com os indicadores

contidos no grafico 07 abaixo.
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Grafico 07: Recursos Humanos
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Fonte: pesquisa de campo — SEBRAE/PA- 2015 e 2016

Conforme os dados coletados em 2016, aproximadamente um ano apés o inicio das
acoes do programa, 91,4% das empresas afirmam possuir algum procedimento interno que
norteiam suas novas contratacées. Da mesma forma, 79,4% afirmam que adotaram a pratica
de reunides com colaboradores e buscam mecanismo de motivagdo. Estas mudangas
representam uma grande evolugdo na maturidade do empresario no tratamento diferenciado
aos recursos humanos de sua empresa, de forma a perceber que seus colaboradores
também fazem parte do patriménio, pois sdo eles também, os responsaveis pela geragéo de

resultados.

4.5 - TECNOLOGIA E INOVAGCAO

As informagdes levantadas neste topico visam identificar possiveis elementos
capazes de contribuir para a pratica da inovagao junto as empresas, assim como, identificar
a disponibilidade dos empresarios em aceitar o desenvolvimento de agbes que possam
provocar mudangas na pratica de gestao.

Tomando-se como referéncia a adogéo de praticas inovadoras na gestédo da empresa,
na pesquisa buscou-se informagdes sobre um elemento basico de gestdo que é a
informatizagdo do negécio como iniciativa de melhoria dos controles internos. Conforme o

dados coletados em 2015, apesar de 60,9% dos empresarios afirmarem possuir computador
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na sua empresa, entretanto, supdem-se que esta ferramenta estava sendo subutilizada, uma
vez que ao comparar com as informagées financeiras contidas nos graficos 03,
aproximadamente 89% dos empresarios ndo controlam seus estoques, assim como, nao €
de conhecimento dos empresarios os resultados econémicos tais como o ponto de equilibrio

e a lucratividade do negdcio.

Grafico 08: Inovacao na empresa
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Fonte: pesquisa de campo — SEBRAE/PA-2015

Diante destas informacées coletadas, ficou claro que a maioria das empresas do
municipio necessitava de orientagdes e capacitagdes que suprissem as deficiéncias
expostas. Analisando as informagdes estatisticas mensuradas no primeiro semestre de
2016, nota-se uma reducéo significativa nos indicadores negativos, o que significa que apos
as orientagdes técnicas as empresas participantes estéo utilizando de forma proveitosa os
recursos da tecnologia da informagdo, melhorando a gestdo empresarial, controle de

estoque e a gestao financeira.
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4.6 EMPRESAS FORMALIZADAS.

O Gréfico 09 abaixo apresenta a evolugdo do nimero de empresas no periodo de

junho de 2015 a junho de 2016, coincidindo com a vigéncia do atual contrato.

Grafico 09: Evolucao de empresas formalizadas em Jacareacanga

Evolucdao do numero de empesas |

~ TOTAL ®mMEL+ EPP  m= MEI

| novasempresas jun/15a jun/16

novasempresas jan a junho/16

novasempresas jun a dez/15

= 356
30/06/2016

- 271 ,
31/12/2016 '

245
30/06/2015

Fonte: Portal do Simples Nacional / elaboragdo SEBRAE/PA.

Os dados estatisticos existentes no portal eletrénico da Receita Federal', no
municipio de Jacareacanga, demonstram que em 30/06/2015 existiam 245 (Duzentos e
quarenta e cinco) empresas registradas. Destas, 147 (cento e quarenta e sete) eram
microempreendedores individuais e as demais 98 (noventa e oito) eram microempresas €

empresas de pequeno porte.

Partindo destas informacbes as quais fazem o recote temporal inicial, e em

comparacgédo com os dados atuais, 0 municipio ja conta com um total de aproximadamente

http://mww8.receita fazenda.gov.br/SimplesNacional/Aplicacoes/ATBHE/estatisticas Sinac.app/EstatisticasOptantesPorData

Municipio.aspx?tipoConsulta=1;
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356 CNPJ Ativos. Desta forma, verifica-se um aumento real de 111 (cento e onze

empresas), sendo 84 MEI e 27 ME ou EPP.

Se compararmos a evolugao do numero de CNPJ do municipio de Jacareacanga com
os demais municipios do territério Tapajos, verifica-se que Jacareacanga apresenta maior

desempenho em relagao aos demais.

O quadro abaixo apresenta um comparativo da evolugéo/abertura de CNPJ no
periodo de janeiro a junho/2016, que coincide como periodo de execugao do Programa da

UHE Sao Manoel, correspondente ao atual relatério.

Vejam que neste periodo houve um aumento de 76 CNPJ — com porte de Micro
Empreendedor Individual — MEI - no municipio de Jacareacanga, portanto, crescimento de

32,9%, em termos proporcionais, bem superior aos demais municipios.

Evolugao de empresas - MEI - 2015 e 2016
Incremento em
Municipio 31/12/2015 | 30/06/2016 | 2016 (novas '”Crej/“e”to
empresas) °

AVEIRO 44 49 5 10,2
ITAITUBA 2.003 2179 176 8,1
RUROPOLIS 217 235 18 7,7
JACAREACANGA 155 231 76 32,9 ¢ ‘
NOVO R
PROGRESSO Labs 1.905 100 7.7
TRAIRAO 281 321 40 12,5

Da mesma forma, quando verifica-se a evolugéo de novos CNPJ com porte de Micro

Empresa — ME ou Empresa de Pequeno Porte — EPP, tal como demonstrado no quadro

abaixo, Jacareacanga também apresenta desempenho superior aos demais municipios do

territorio.

Enquanto outros municipios perderam empresas, como € o caso do municipio de

Trairdo que reduziu 08 CNPJ, Jacareacanga foi responsavel pela abertura de 09 novos

CNPJ no periodo em questéo, contribuindo para a geragao de emprego e movimentando a

economia local.
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Evolucdo de empresas - ME + EPP - 2015 e 2016
Incremento
Municipio 31/1212015| 30/06/2016 | 7 2975 | Incremento %
empresas)
AVEIRO 23 22 1 45
ITAITUBA 1.995 1.996 1 0,1
RUROPOLIS 237 236 1 0,4
JACAREACANGA | 116 125 9 7,2
NOVO PROGRESSO | 968 968 - 0.0
TRAIRAO 204 196 8 4.1

Fonte: Portal do Simples Nacional / elaboragdo SEBRAE/PA.

Alguns fatores podem ter sido decisivos para esta evolugéo, :

» Mudanca de comportamento da prefeitura na liberagdo de Alvara somente para

Pessoa Juridica — PJ;

» Ampliacdo da aplicagdo de recursos proprios, como por exemplo, compras
pUblicas, o municipio através da compras publicas no ambiente local e

contratacdo de servigos faz circular com maior fluxo a economia local;

» Ampliacdo da arrecadagado tributaria por consequéncia de grandes obras em
implantacdo no municipio (hidrelétricas) e consequentemente maiores volumes

de investimentos locais;

» Atuacdo permanente e direta do SEBRAE junto aos empresarios e associacao
comercial, criando um ambiente favoravel de apoio e desenvolvimento das

empresas;

Estes resultados refletem na melhoria do desenvolvimento do municipio,
representando geragdo de renda, aumento de novos postos de trabalho e melhorias na

arrecadacao municipal.

4.7 - GERACAO DE EMPREGOS.
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4.7 - GERACAO DE EMPREGOS.

No que concerne a geragdo de empregos formais, os dados disponibilizados pelo
Ministério do Trabalho, para o periodo de janeiro a abril/2016 estdo demonstrados no grafico
09 abaixo. Os nimeros reais poderao sofrer pequenas variagbes para mais ou para menos

até o encerramento do exercicio.

Grafico 10: Evolucao do emprego de Janeiro a Abril de 2016.
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Fonte: MTE/CAGED / ELABORAGAO SEBRAE/PA.

Analisando os dados estatisticos e fazendo um comparativo do ano de 2015 ao
periodo de janeiro a maio de 2016, verifica-se o aumento de 26 novos postos de trabalho,
representando um saldo entre admissdes e demissées de 46 no periodo. A lideranga na
geracgéo de emprego é do setor de servicos com um saldo de 08 empregos formais gerado

no periodo.
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5. JUSTIFICATIVAS E ANALISE DE CONFORMIDADE.

Conforme o cronograma geral do programa, algumas agées previstas para o ano de
2015 foram ajustadas para o primeiro semestre de 2016, sendo executadas em sua

totalidade.

Tal como demonstrado nas andlises dos indicadores, houve grandes avangos na
melhoria da qualidade de gestao das empresas locais, assim como favoreceu o estimulo ao
empreendedorismo com a ampliagdo do niumero de empresas criadas, gerando emprego e
renda para o municipio.

Alguns fatores foram decisivos para que estes resultados pudessem ser alcangados:

a) Apoio institucional, tanto do poder publico como da associagéo comercial que tem

contribuido de forma direta para o alcance de resultados;

b) Credibilidade pelos empresarios, do trabalho que estd sendo executado pela
contratada, na compreenséo da construgdo de conhecimento que se revertera em

beneficios para os empresarios e no geral, para o municipio como um todo;

c) Comprometimento da equipe de trabalho na busca de qualidade para as acgoes
executadas, observancia ao planejamento e, sobretudo, atenta as demandas que

surgem no local.

d) Disponibilidade financeira da contratante para garantir a execugéo das agdes pela

contratada;

Por outro lado, algumas dificuldades também foram identificadas/enfrentadas, porém,

nao séo fatores limitantes para a continuidade das agdes.:

a) - Questdes de logistica: A distancia para chegar ao municipio de Jacareacanga e
as dificuldades de acesso pela rodovia transamazoénica devido a falta de
manutencdo da estrada, tornam a viagem bastante perigosa e exigem cuidados

redobrados;
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estiagem a poeira torna a estrada perigosa devido a poeira que interfere na |
visibilidade
Por fim, e com base nos indicadores apresentados, pode-se afirmar que os resultados

das acdes ja executadas sinalizam para o alcance dos resultados previstos para o municipio

de Jacareacanga.

6. CRONOGRAMA - PREVISTO E EXECUTADO

De acordo com os objetivos propostos no plano de trabalho do contrato e
considerando o cronograma geral, as agoes previstas e executadas no periodo de JAN-JUN

2016 estdao demonstradas abaixo:

QUADRO 08 - Identificagao de Plano Agao — Janeiro - Junho- 2016.

PLANO DE ACAO - ER TAPAJOS
HORIZONTE DO PLANO: JANEIRO - JUNHO DE 2016

PROET 5 SUANTDARE EXECUGA | OBSERVAGOES /
(o) DE | O que / ACOES ATIVIDADES = = Eorn 0% rizo Haramsasicio
ORIGEM Unidade trevns xecuta ende pi P G
o] do nte

Seminario . sobre

desenvolvimento econdmico | Seminario 1 1 0 100,00 Executado

territorial*

Consultoria para melhoria do | Consultoria 30 50 0 166,66% Executado

ambiente legal para as MPEs | ()

ESTIMULO Ao | Capacitacdo sobre compras

| DESENVOLVIM | governamentais para poder | Curso 1 1 0 100,00% Executado
o) ENTO publico*
Z ECONOMICO
<E( TERRITORIAL | Capacitagcdo sobre compras
o governamentais para | Curso 1 1 0 100,00% Executado
< empresarios*
%)
5 Capacitacdo para agentes de
' desenvolvimento e | Curso 1 1 0 | 100,00% Executado
o Liderancas
é Realizar Cursos Diversos Curso 3 7 0 | 23333%
E : .
(ZD INCENTIVO AO Realizar Oficinas Oficina 1 2 0 200,00%
EMPREENDED i
O | CRewp - |Realizar  Palestras  sob®lpyess | 1 | 3 | o [wooow | Fecuado
CAPACITAGAO : = :
EMPRESARIAL Reallzar consultorias ~ em | Consultoria | g 210 0 262.5% ~
gestdo empresarial (h) O\ ‘
Empretec ** Seminéario 1 1 0 100% Executado

ACOES DE | Realizar um seminario de

P - inari 1 ,009
ACESSO A/ acesso a crédito em parceria frmbague | 0 | 100,00%
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CREDITO com bancos BASA e BB*
Executado
Planos de Negdcio * Oficinas 2 2 0 100,00%
Analise de viabilidade de Plano de
Projetos de o 3 3 0 100,00%
. . . negocio
Financiamento/credito *
ESTIMULO A |Realizar  palestra  sobre 200.00%
FORMALIZAGA | formalizaggo de MEI Pt 0 4 g 00,00% —
O DE NOVAS | Realizar oficinas de | oficina 9 2 " 100.00%
EMPREAS empreendedorismo :
AGOES DE ) i _
INOVAGAO E | Realizar  consultorias  em Consultorl | 45 | 40 0 | 100,00% Executado
TECNOLOGIA | inovagéo e tecnologia a(h)
AGOES DE L . ]
AGESSO A Seminario de Acesso a T —_— 1 0 1 0.00% Previsto para Jul
MERCADO Mercado Dez/2016.
AGOES DE | Elaborar relatério de .
MONITORAME |execugdo das acbes e |Relatorio 1 1 0 100,00% E:frg:;a:oo'coa‘ter;gordo
NTO prestacéo de contas '

Fonte: SEBRAE-PA/ ER-Tapajos.
* Agbes previstas no plano de trabalho de 2015 (etapa 01), executadas em 2016 (etapa 02);
** Agbes previstas no plano de trabalho de 2016 (etapa 03), executadas em 2016 (etapa 02);

E importante destacar que algumas agbes macro previstas para o segundo semestre
de 2016, foram antecipadas e executadas neste primeiro semestre, tal qual a realizacao do
Seminario do Empretec. Esta antecipacdo deve-se a especificidade de execucao desta
metodologia em diferentes municipios e ao numero limitado de especialista na solugdo a
nivel nacional.

Em contrapartida néo foi possivel a realizagdo do seminario de acesso a mercado,
ficando assim, programado para o segundo semestre.

Destaca-se também, a execugdo em 100% das metas de acesso a crédito que foram
previstas para o segundo semestre de 2015, porém reprogramadas, tais quais a realizacao
de seminario de acesso a crédito; Oficinas sobre Planos de Negécio; Analise de viabilidade
de Projetos de Financiamento/crédito, e ainda as metas no eixo estimulo ao
desenvolvimento econémico territorial como o seminario sobre desenvolvimento econdmico

territorial e, os cursos de compras governamentais para empresarios e o poder publico.
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7. PLANO DE AGAO PARA O SEGUNDO SEMESTRE DE 2016 (3% ETAPA)

PROJET QUANTIDADE =
O DE|Oque/AGOES ATIVIDADES . EXECUG | OBSERVAGOES |
ORIGEM Unidade Previ | Execut | Pend | AO % prazo para execugao
sto ado ente
ESTIMULO AO
DESENVOLVIM | Capacitacdo para agentes de Previsto para
ENTO desenvolvimento e | Curso 1 Agosto ou
ECONOMICO Liderancas Setembro
TERRITORIAL
Realizar Cursos Diversos Curso 3
INCENTIVO Ao | Realizar Oficinas Oficina 1 Previsto para
EMPREENDED | Realizar Palestras  sobre Julho, Agosto ou
gRLSMCO . E | empreendedorismo Prlaska ! Setembro
EQPAREQ:I%QE Realizar  consultorias  em | Consultori 80
gestdo empresarial a (h)
Realizar um seminario de
acesso a crédito em parceria | Seminario 1
d com bancos BASA e BB
g SES Previsto para
ACOE DE
= AgEsso A | Planos de Negécio * Oficinas 1 nggi:n?grsgo e
2 CREDITO
T " . T
%) Analise de viabilidade de Plano d
5 Projetos de negocio ol
. Financiamento/credito *
O [ESTIMULO A
= | FORMALIZAGA : _ Previ Julh
é O DE NOVAS | Realizar oficinas de Oficina 1 revisto para Julho
= EMPREAS empreendedorismo
] AGOES DE ) ) ) Previsto para
©  |iNovacho E|Realizar fonsul'tof'as em g"(’r’:)s”'m“ 40 Julho, Agosto ou
TECNOLOGIA Inovacao e tecno ogla Setembro
Seminario de Acesso a i g Previsto para
Mercado Seminario ! Setembro
ﬁggsEgo Di Participacao em Feira N° de 3 Previsto para
MERCADO SUPERNORTE empresas Outubro Be'em'Pa
Participacdo na Feira do| N°de 3 Noli,/l:;llf:g S:Ir:m
Empreendedor. empresas L &
AGOES DE | Elaborar relatorio de
MONITORAME |execugcdo das acOes e | Relatorio 1 Previsto Dezembro
NTO prestagdo de contas

Fonte: SEBRAE-PA/ ER-Tapajos.
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9. ANEXOS

ANEXO I: Frequéncia, fotos e descrigcao: Curso Técnicas de Vendas.

ANEXO II: Frequéncia, fotos e descricdo: Curso Formacao de Lideranga.

ANEXO Ill: Frequéncia, fotos e descricdo: Curso Departamento de Pessoal Basico.
ANEXO IV: Frequéncia, fotos e descricao: Curso Planejamento Estratégico.

ANEXO V: Frequéncia, fotos e descrigao: Curso Atendimento ao Cliente.

ANEXO VI: Frequéncia, fotos e descrigdo: Curso Departamento de Pessoal Avangado.
ANEXO VII: Frequéncia, fotos e descrigao: Oficina — Criatividade Empreendedora
ANEXO VIII: Frequéncia — Curso Compras Governamentais — Poder Publico

ANEXO IX: Frequéncia — Curso Compras Governamentais - Empresarios.

ANEXO X: Frequéncia, fotos e descricdo — Curso Gestado Financeira.

ANEXO XI: Fotos e descricao: Oficina — Sei controlar meu dinheiro

ANEXO XII: Fotos e descricao: Oficina — Sei planejar

ANEXO XIII: Fotos e descricdo: Oficina — Plano de Negécios

ANEXO XIV: Fotos e descricao: Oficina — Sei empreender

ANEXO XV: Fotos e descricdo: Oficina — Plano de Negdocios

ANEXO XVI: Fotos e Descricdo — Seminario de Crédito

ANEXO XVII: Fotos e Descricao — Seminario de Desenvolvimento Econémico e Territorial.
ANEXO XVIII: Fotos e Descrigdo — Serﬁinério - Empretec

ANEXO XIX: Relacdo de Empresas para Analise de Crédito.

ANEXO XX: Descricdo — Consultorias em gestao empresarial - Inscrigées, Atendimentos,
Consultorias e Orientagbes Técnicas.

ANEXO XXI: Comprovante de Inscricdo — CTF’S.
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ANEXO |

Capacitagdo — CURSO: TECNICAS DE VENDAS

Fonte: S BRAE-PA ;'Eﬁ—Téajés.

Objetivo do curso:

e Desenvolver habilidades técnicas para vendedores;
¢ Como conquistar novos clientes;

e Como Manter carteira de clientes;

e Pobs venda.

Publico Alvo / Atendido: Estudantes, e funcionarios da empresas atendidas pelo projeto

MASCULINO FEMININO EMP. FORMAIS | EMP.INFORM. TOTAL

13 20 07 00 33

Local de realizacdo: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia

Parcerias: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia; Prefeitura

Municipal e Associagdo Comercial.
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LISTA DE PARTICIPANTES

PROJETO: PROMOCAO DOS PRODUTOS NACIONAIS NO ER. TAPAJOS

ACAO: CONTRATO CH SAO MANUEL

EVENTO: CURSO TECNICAS DE VENDAS Data inicio Data término Hora inicio Hora término
LOCAL: ESCOLA MARIA EMILIA - JACAREACANGA 15/02/2016 19/02/2016 18:30 22:30
FACILITADORA: PAULO DE SOUZA BANDEIRA CH: 20 HS SIAC Ne. A.242 1F3-
= IDENTIFICAGCAO DO PARTICIPANTE ASSINATURA DIARIA
5 NOME DO PARTICIPANTE / EMPRESA CPF/CNPJ 15/02/2016 | 16/02/2016 | 17/02/2016 | 18/02/2016 | 19/02/2016
01 MIRELE LUANE DA COSTA M.\m OK! OK! OK! OK!
028, ) §4.Yod-IL
OM _..~>_u>m_| _.._7\_> >_l<mm O-\@. @%@ H\_&AM\\ \»Q i OK! OK! OK! OK!
03 KATARINA IARA G. ANTONIO 05.2%5.012,-30 . - oK ki K
. ¢ - i
04! DEVANEY BURUN PESSOA 057 05385040 - ORI - oRd
05 MAX FERNANDO DO oK! oK! OK! oK!
LARISSA RIBEIRO SILVA | | | |
06 Q@N Q%%Pkﬁwf\ OK! | OK! OK! OK!
07 ELISSANDRA DE SOUSA FONSECA Lhe i _ _ _
- a91 44 1/ 317 05).29.092 -45 [, o o a o
CNPI- 56 {{ 0003 -4 Y
08 UFUDENIRA >_A>< _/\_CZ_ucmc_Acﬁ O% MO& &ONN|©@ . OK! OK! OK! OK!
09 DEDIVAN BARBOSA MANHUARY - ol f i . ow oK oK!
: a%6. 10354 - 68}
(NP3 1T 841,786 ,000) -1 ,‘
10 “ANA PAULA DOS SANTOS DE SA _ oK oki oKI oKt ,
0US. J49.340-I1,
11 «LAYDIANE MIRANDA DO NASCIMENTO 665 695 .961-2F




VALDERINO KIRIXI MUNDURUKU X

1\

, ¢ 2. 1Y. 343

LUCILENA LIMEIRA DA SILVA /M\QQOWM%MIQ\\

DEVANEY BURUN PESSOA

ANDRE DOS SANTOS REIS 106 71 49 934-6%

JAICIM AKAY MUN
m.‘.u <

4

{

DURUKU " ] 038 026.54.1- 1/

st

17

18

19

20
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LISTA DE PARTICIPANTES
ACAO: CONTRATO CH SAO MANUEL

PROJETO: PROMOCAO DOS PRODUTOS NACIONAIS NO ER. TAPAJOS

EVENTO: N«\S\v@ zﬂ,\«m\ﬁﬂ\og AV \am\\w Data inicio Data término Hora inicio Hora término
LOCAL: ESCOLA HAROLDO VELOSO - JAGAREACANGA g 19/02/2016 14:00
FACILITADORA: PAULO DE SOUZA BANDEIRA E siac Ne. A 11

~ ASSINATURA DIARIA

Wy Ude.sa2-Uf | ox l

0190910450 -03f

KEROLAINNY BRAGA .

DALIVALDO FERREIRA DA SILVAF

LEONARDO SANTOS MARTINS®

V| 04 ALMIR LIMA DA SILVA* . QE .@UQ.OQN\ p c OK! OK! OK!
1| 05 SILAS RODRIGUES FERREIRA* ) oy @«”m:@@ 1-0Y oK , okt H.
nre NATANAEL DA SILVA PORTELA™ . ? oK Y o ok !
o o7 KAINAN DE SOUSA OMENA* h q04. 4BS 25920 ok ok
o8 | _uwmrmu >\zomwm,ozh zcﬂo%%x,c BASTOS * 006 563,077 —— » » l
NP2 91169 /ool -6 AR I
“[og " EDUARDO SILVEIRAY _ < lore. 981 0617 = oK oK oK
- IRIS DOS SANTOS " , 03U.3%.00L 50| o« | e | o oK
ARIVALDO POXO MUNDURUKU “ | 00 04T Ue2-92] o« | oe | o o -




s

GECIMARA LOPES wa < /g

K g5229L 60d-af |
v 13 JANIELLY vorm_m ROCHA7 B OJU . 4U2 261-UG ok oK! oKI OKI
L 14 LARA THYFANE D. ANDRADE * 0% 276 0Y1-45 Ok Ok oK oK

15 n ﬂ%uoﬁzmmg VALADARES DA SILVA FONSECA’ 900, I 31063 oK oKi oKl o
| 16 CARDOSO PAYGO MUNDURUKU * 079 114,072 -6 OKI oK o1 oKi
| 17 N &mommoz.mooﬂ_\mcﬂ E.izo., @wwbsg.épbﬁ oK okt OKI OK!

COnepcdac PAnNDi
18
19

20
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ANEXO Il

Capacitacdo — CURSOS: FORMAGAO DE LIDERANCA

.

Fonte: SEBRAE-PA — ER - Tapajos.

Obijetivo do curso:

e Desenvolver conhecimentos e habilidades requeridas pelo processo de planejamento
e gestdo participativa em questées de desenvolvimento local, como conducgao de

reunides, oratoria, elaboragao e negociagao de projetos.

Publico Alvo / Atendido: Liderangas, representantes de instituicdes representativas locais

MASCULINO FEMININO EMP.FORMAIS | EMP.INFORM. TOTAL

13 21 06 00 34

Local de realizacio: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia

Parcerias: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia; Prefeitura

Municipal e Associagdo Comercial.

#
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SEBRAE
LISTA DE PARTICIPANTES
PROJETO: _umO_,\_OONO DOS U_MO_UC,ﬂOm NACIONAIS NO ER. TAPAJOS >O>O“ CONTRATO CH SAO MANUEL
EVENTO: n\\\S\vQ . @3\3 S %Nwmv. \\\vnsrr Data inicio Data término Hora inicio Hora término
LOCAL: ESCOLA MARIA EMILIA - ._>o>mm>o>zo> 15/02/2016 19/02/2016 18:30 22:30
FACILITADORA: JOAO RUBENS BARRETO CH: 20 HS siacN. 4 542 2355
= _Umz._.__u_0>0>0 DO PARTICIPANTE ASSINATURA DIARIA
a
5 NOME DO PARTICIPANTE / EMPRESA CPF/CNPJ 15/02/2016 | 16/02/2016 | 17/02/2016 | 18/02/2016 | 19/02/2016
of ALEX AFONSO DA CRUZ 835.260.562-54 o - ik Fid & ,
VWN M‘\,,w@.u - .N».;
- BIATRIZ MACAMBIRA DE SOUSA 025.368.092-18 oK oK oK - -
iy
- BILGA MACAMBIRA DE SOUSA 015.460.752-05 il Sk ol Bl @ N
04 BILMA MACAMBIRA DE SOUSA 028.985.082-78\ K oKt oKl - N .
A ma
05 CLEBSON DA SILVA BARROS 697.776.402-34 oK sk i &k v
5 DALIZE TRAJANO COSTA 609.497.383-60 i o o okt m )
07 ELANA NASCIMENTO SILVA 024.527.002-74 OK! OK! OK! OK! =
i q
g\&@mﬂ@r
08 EDRISANE SILVEIRA RODRIGUES 021.194.272-32 i ot ot oKl u ]
e
‘ - S@J? Ly
09 EDVANOR FRANCO SILVA 149.042.842-91 oK - G sl
)mmw\f(f(
16 ELISANDRA ARAUJO ALVES 021.194.269-60 i . ot -
mrF\E A i
" mcommgz%moc% DA SILVA 015.460.752-59 o ot oK -

-



058.541.903-54

‘g FRANCISCO CHARLES TRAJANO COSTA oidi oK o -
13  IRENE CRISTIN€ESOUSA SANTOS 010.417.362-90 oK oKi oK G
14 JOSIANE CARDOSO SOUSA 024.766.172-75 o - aid -
099, 766,472~ %%

15 JOSIAS MANHUARY MUNDURUKU 770.692.182-49 oKl okt oK Gk
16 LUCIVANIA RIBEIRO DA SILVA 006.921.132-90 - 5 ok -
17 LUDIMILA DE SOUSA BAIA 014.201.502-43 ot - - -
18

19 .

20




SEBRAE

- LISTA DE PARTICIPANTES
PROJETO: PROMOCAO DOS PRODUTOS NACIONAIS NO ER. TAPAJOS ACAO: CONTRATO CH SAO MANUEL
EVENTO: Data inicio Data termino Hora inicio Hora término
LOCAL: ESCOLA HAROLDO VELOSO - JACAREACANGA 15/02/2016 19/02/2016 14:00 18:00
FACILITADORA: JOAO RUBENS BARRETO CH: 20 HS SIAC Ne. % .\ m@w ) WURN
= IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE ASSINATURA DIARIA
o ” o
5 NOME DO PARTICIPANTE / EMPRESA : CPF/CNPJ 15/02/2016 | 16/02/2016 | 17/02/2016 | 18/02/2016 19/02/2016
LUZIENE DE NAZARE 978.888.852-68 : .
01 OK! OK! OK! OK! Mﬁw =2
R
02 MARIA RAIMUNDA DE SOUSA MIRANDA 051.073.802-80 OKS - o ok
(NS Folmund
03 NICOLAU ALVES DE OLIVEIRA 150.380.502-63 i oK - i N
OrC
04 RAIMUNDA OTILIA LIMA ALVES 845.102.183-20 oK oK OK! oK ) )
Koumumdp,
05 RAIMUNDO PAVAO JUNIOR 019.599.193-18 - - i o _
»%mmm\xﬁs\%@ “
06 RAQUEL CARLOS DA SILVA 975.276.532-72 oKl il oK e . ;
Ronad
07 REGINALDO PERES LOPES 485.251.892-00 - - P fict , i
oL
08 ROSIANE ROSA RAMOS 047.498.811-20 oKI G - B
) ‘ ) ) ) a\N@\ oI
09 ROSINALVA CARDOSO DE SOUSA 655.711.932-04 o oKl oK OKI .
Posomote
10 SAMAIARA CARLOS DA SILVA 012.927.522-03 oK! oI - i . ]
11 SIMONE ARAUJO DE OLIVEIRA 021.931.923-59 ok i o o o N




WANDERLEIA KORAP DOS SANTOS

028.512.802-18

12 OK! OK! OKI! OK! 7 w( !4
U
AQ om Lte 1
13 JOAO FERREIRA FERNANDES NETO 610.829.452-34 OKI i o B - ﬂm
o &
‘ A
14 CLEUDIANE DA GLORIA SERRA DE OLIVEIRA 010.158.122-01 oK oK oK OKI -\ @wﬁ?
: N\ T
s ,
15 MARIA ANTONIA DA CONCEICAO 007.109.178:60 " oKI OKI OKI OKI . f% T
OOM Al P SN
Ve 2
17 ELISEU DOS ANJOS BRAGA - B ORI . co
Mw\“ 7 T
18 ad
19

20
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ANEXO lll

Capacitagdo — CURSO: DEPARTAMENTO DE PESSOAL BASICO.

Fonte: SEBRAE-PA — ER - Tapajos.

Obijetivo do curso:

e Qualificar profissionalmente estudantes e funcionarios, empresarios, onde estes
aprenderao os principais conceitos e rotinas de departamento pessoal, admisséo e
registro de empregados, principais calculos da folha de pagamento, obrigacées do
empregador, obrigacbes dos recursos humanos.

Publico Alvo / Atendido: Funcionarios de micro e pequenas empresas, empresarios e

Estudantes que pretendem ingressar no mercado de trabalho

FEMININO MASCULINO | EMP.INFORM. TOTAL

14 20 00 34

Local de realizacdo: Secretaria municipal de Assisténcia social

Parcerias: Secretaria municipal de Assisténcia social; Prefeitura Municipal e Associacdo
Comercial.
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LISTA DE PARTICIPANTES

PROJETO: PROMOCAO DOS mu_mNODC._‘Om NACIONAIS NO ER. TAPAJOS
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= IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE ASSINATURA DIARIA
(=]
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s 7

12 OK! OK! OK! OK!
wml\u.Mv:\\ mvw ) /..qut
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ANEXO IV

Capacitagdo — CURSO: PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NA MEDIDA.

Fonte: SEBRAE-PA — ER-Tapajos.

Obijetivo do curso: Capacitar empresarios para realizar o planejamento estratégico de sua

empresa com vistas ao alcance de resultados satisfatérios de acordo com suas expectativas

e metas.

Publico Alvo / Atendido: Empresarios, proprietarios de Micro Empresas

MASCULINO | FEMININO | EMP.FORMAIS | EMP.INFORM. TOTAL

09 08 13 02 17

Local de realizacio: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia

Parcerias: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia; Prefeitura

Municipal e Associagdo Comercial.

/
UHE SAO MANOEL
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ANEXO V

Capacitagdo — CURSO: ATENDIMENTO AO CLIENTE.

Obijetivo do curso:

e Promover reflexdo critica sobre o atendimento ao cliente;
e |dentificar aspectos que contribuem com a satisfagao do cliente
e Planejar agdes que possibilitem resultados positivos na satisfagéo de sua clientela.

Publico Alvo / Atendido: Empresarios, funcionarios de proprietarios de MPEs, estudantes e

pubico em geral

MASCULINO FEMININO EMP. FORMAL | EMP.INFORM. TOTAL

12 18 05 00 30

Local de realizacéo: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia

Parcerias: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia; Prefeitura

Municipal e Associagao Comercial.

_
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ANEXO VI

Capacitacdo — CURSO: DEPARTAMENTO DE PESSOAL AVANCADO.

Fonte: SEBRAE-PA — ER - Tapajos.

Obijetivo do curso: Apresentar aos participantes através da legislagéo trabalhista vigente

exemplos e exercicios praticos, bem como a execugéo de rotinas dentro do Departamento

de Pessoal das empresas.

Publico Alvo / Atendido: Empresarios de MPEs; profissionais que atua no departamento de

RH das empresas; outros profissionais que pretendem ingressar no mercado de trabalho no
setor de RH.

MASCULINO | FEMININO | EMP.FORMAL | EMP.INFORM. TOTAL

09 08 03 00 17

Local de realizacdo: Escola Estadual de ensino médio Haroldo Veloso

Parcerias: Escola Estadual de ensino médio Haroldo Veloso; Prefeitura Municipal e

Associacdo Comercial.

_‘#

UHE SAO MANOEL
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ANEXO Vil

Capacitagdo — CURSO: COMPRAS GOVERNAMENTAIS — EMPRESARIOS.

Objetivo do curso:

O Curso do Fornecedor objetiva apresentar o referencial teérico minimo sobre a Lei
Complementar 123/2006 e as condigdes operacionais para que as MPE e MEI que desejam
aderir a esse novo mercado possam fazé-lo com seguranca e baixo risco.
O proposito deste curso € propiciar condigbes para que o participante desenvolva as
seguintes competéncias:
e Compreender como a Lei Complementar 123/2006 garante o tratamento diferenciado,
simplificado e favorecido as MPE e MEI em licitag&o publica;
e Conhecer as demais leis que normatizam os processos licitatorios;
e Compreender a importancia das inovagdes nos processos de licitagdo publica como
instrumento para o desenvolvimento local;
e Promover nos participantes a autoconfianga suficiente para que possam participar de
um processo de licitagao;
e Operar os procedimentos de analise de risco antes de participar de uma licitacao

publica.

UHE SAO MANOEL
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Publico Alvo / Atendido: Empresarios proprietarios de MPEs

MASCULINO | FEMININO | EMP.FORMAL | EMP.INFORM. TOTAL

11 04 15 00 15

Local de realizacdo: Secretaria de agédo social de Jacareacanga

Parcerias: Governo do Estado, Secretaria de acdo social de Jacareacanga, Prefeitura

Municipal e Associacéo Comercial.

#
UHE SAO MANOEL
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ANEXO IX

Capacitacdo — CURSO: COMPRAS GOVERNAMENTAIS — PODER PUBLICO.

Fonte: SEBRAE-PA — ER-Tapajos.

Obijetivo do curso:

O Curso do Comprador tem por objetivo capacitar as profissionais que atuam no processo
de compras e licitagdes dos entes publicos existentes no municipio (municipal, estadual e
federal), visando a aplicagédo da legislagéo vigente em beneficio as MPEs e a Promogao do

Desenvolvimento Local.

Publico Alvo / Atendido: Funcionarios atuante nas esferas publicas dos setores de compras

e licitacdes, tributos e demais setores que tem atuacdo direta nos processos de compras

publicas.

MASCULINO FEMININO EMP. FORMAL | EMP.INFORM. TOTAL

16 20 06 00 36

Local de realizacéo: Secretaria de agéo social de Jacareacanga

Parcerias: Governo do Estado, Secretaria de agio social de Jacareacanga, Prefeitura

Municipal e Associagdo Comercial.

—
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ANEXO X

Capacitagdo — CURSO: GESTAO FINANCEIRA NA MEDIDA.

Fonte: SEBRAE-PA — ER - Tapajos.

Obijetivo do curso:

e Capacitar o empresario para aperfeicoamento da pratica do controle financeiro:
e Conhecer para otimizar a aplicacéo e uso de ferramenta de controle financeiro;

o |Interpretar e analisar os resultados financeiros para a correta tomada de decisées:

Publico Alvo / Atendido: Empresarios, proprietarios de MPEs, colaboradores que atuam no

setor financeiro das empresas, profissionais que pretendem se aperfeicoar para ingressar no

mercado de trabalho no setor de financas de MPEs;

MASCULINO FEMININO | EMP.FORMAL | EMP.INFORM. TOTAL

10 05 15 00 15

Local de realizacédo: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia

Parcerias: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia; Prefeitura

Municipal e Associacdo Comercial.

| UHE SAO MANOEL
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Programa P 32

ANEXO XI

Capacitacéo — OFICINA: CRIATIVIDADE EMPREENDEDORA.

Fonte: SEBRAE-PA - ER - Tapajos.

Obijetivo da oficina: Esta oficina objetiva prover é demonstrar como a criatividade pode

contribuir para o crescimento dos negécios. O empreendedor vai descobrir seu potencial

criativo e aprender a pensar de forma pratica e inovadora.

Publico Alvo / Atendido: Jovens, estudantes, profissionais liberais e publico em geral

MASCULINO | FEMININO | EMP.FORMAL | EMP.INFORM. TOTAL

09 18 10 03 28

Local de realizacéo: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia

Parcerias: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia; Prefeitura

Municipal e Associagao Comercial.

UHE SAO MANOEL
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UHE Sao Manoel no rio Teles Pires
Programa P 32

ANEXO Xii

Oficina: SE/ CONTROLAR MEU DINHEIRO

e

fapajés.

Objetivo da oficina: Prover conhecimentos sobre a gestdo financeira dos pequenos

negocios, fornecer orientagdes para elaboragdo de controle diario de entradas e saidas de
recursos da empresa e conscientizar sobre as diferencas entre o dinheiro do

microempreendedor e as receitas da empresa.

Publico Alvo / Atendido: Micro Empreendedores Individuais - MEI

MASCULINO FEMININO | EMP.FORMAL | EMP.INFORM. TOTAL

08 15 03 00 23

Local de realizacdo: Escola Estadual de ensino médio Haroldo Veloso

Parcerias: Escola Estadual de ensino médio Haroldo Veloso; Prefeitura Municipal e

Associagao Comercial.

UHE SAO MANOEL
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Servico de Apoio as Micro e Pequenas Empresas — SEBRAE/PA
ER TAPAJOS - Rua Gomes fwb/ 340, Bela Vista — ltaituba ~ Pa CEP 68.180 - 260
Tel (093} 3518 WIBEA-2216 - www paasebrag.com.br - 0800 570 0800
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Escolaridade: [ H_/‘/:gh[: ’_VQ‘P_AM* assinatura _ jg]@mgm /[{
NOM%Q%/&M ________________

\CPF:_ data de nascimento: _/M/Z’_«Z ______

Ob Fong:
one: email
Endereco:rva n°.
Bairro: ' ' CEP:

Nome da empresa

Fone e-mail

Enderego: rua n°.
Bairro: CEP:

Nome daempresa _

cNedooooooo proprletarloo Elelele O colaborador C_ O

‘Servigo de Apoio 4s Micro e Pequenas Empresas ~ SEBRAE/PA
ER TAPAJOS mes Bilby, 340, Bela Vista « ltatulva = Pa CEP. 8.180 - 260
Tel (O (35182216 ~ wwrw.pa. sebrae.cam be - 9800 570 0800




SEEBAE ol e

NOME: T/ v PRz - _ A EuUi by Wi pp  SalVA
CPR{2.749. &%9 - p O __datadenascimento: {1 .ob, (4 8%
Fone: AQ{ 9l 0e~7/ _ _ _ ________ email ___ _~ __ - = TSN
Enderego:rua B e wpl Pc D0 SR n°L.%
(ﬂ Bairro: Cr v RO _ _ _ _ o _____ CEP: -~ 7 T S
Nome daempresa
cNPg oo ;proprietario_ > soécio C_ > colaborador C_
£ . /
Escolaridade: _ _ _ _ _ ___ ________ assinatura _gm& __./___i_ Doty
’ i T ” J s
NOME: A/J_CLMZZ./%_ <% z{/z%z _4%9’_ o zé/z,u@z Za ________
CPF:__ data de nascimento: _pf 28 19495 _ __
Fon®Q: eemail
Endere¢o:rva _ .
g‘ﬁ Bairro: _ CEP:. S
Nome da empresa _ _ _
cNPgooooo ;proprietarioC_> soécio C_ > colaborgdor
Escolaridade;: assinatura Mgﬁ/g%zé_ 6_ 78 ?_é(waé:w«'k
NOME: _ﬁw@&/@_ _ QoX0_ erunidupid | 7 e e
ceF. data de nascimento: _gé_{/b//_@% _____
Fone: ... email .
Endere¢o:rva _ .~~~ iy
Nlage . T e
Bairro: ... cep. __ T8
Nome da empresa _ _
cNed oo :proprietarioC__ > sécio C_ D colaborador C_
Escolaridade: =~ -~ assinatura _/gﬂu/_dgé,_?w L///_/nggf&j& M.
NOME: . fgy,/_’\»f;@_ W Qe Oc el dinn e &Qiuﬁz@:’x_’t ___________
cpF:_ data de nascimento: _,2;{[_[“/_3@/:/_4{;‘7;@‘___
FORE: eemail
)\5 Endere¢o:rva _ N -
‘v | Bairro: o= =
Nome da empresa __ SR
CNPJ

ER TAPAJOS -
Tel (083 3618



m (ﬂ Séo Manoe!

\ ENERGIA

NOME: Jergn, _ ura. __@M _______________________
CPF: data de nascimento: 4? /&g_//%@?

Fone: V935 /5135 g7 e-mail

e ————— - O U O Py Sy S O S} L

Enderego: rua jfg?mfm_ﬁw_éﬂzq ______________________ n°. __

Bairro: jgowm/(/a/ CEP:

Y PRI o imm i mm e ce rvg
Nome da empresa _ __
cNedoooooooooo ;proprietarioC_> sécio O golaborador C_
Escolaridade: G et ppeelys _ _ assinatura %zw_ /j_n_o_n_/e .
NOME C/Lé ¢ ANAD A aéa _é/_iffzcbé _@@__AMZ & 7 N
cpF__ data de nascimento: /_S_ AL/&/ [ 9?44 L
rone: . ____ eemail __

% Endere¢o:vva _ _ _ _ _ __ . ¢

A7 Bairro: _ cEP: _ _ L O
Nome da empresa _ _
cNP oo ;proprietario_ > soécio C_ > colaborador
Escolaridade: _ assinatura _
NOME: / 1 liﬁ/c:t( Ao _ Qgﬁi@ LAY Ww@;/zi/z V. 77 SR LR
cePF___ data de nascimento: _
Fone: _______ email _
Endarece: fua _ JAZ OZLML;KQQ_W_L_/J, e i

M Bairro: _ e CEP:
Nome da empresa _ _ __
cNePg oo :proprietario D somo ©/ colaborador (D
Escolaridade: _ _ assinatura / MM ________

A
nome: ol Dworwer YW
| CPF: DR V43S 1}\_155 _____ data de nascimento: N /. &Q_/_ﬁ_lr\f}__

&"’f; Fone: O A\ 3 S L?_‘S_b_’l _______ email ___
Enderego rua __\,_U_{QQ_)’ n°

cNeg oo ;proprietario__ > sécio C_ colaborador C O

Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas ~ SEBRAEPA
ER TAPAJOS - RL Antonio Gomes Bilby, 340. Bela Vista - ltaituba - Pa. CEP 68.180 - 260
Tel (083} 3518-4B85/3518.2216 - www pa.sebrae.com br - 0800 570 0800




SEBRAE (?’? L

%

NOME: i’@wﬂy_m_ do Sdue dogit o o TEZ
CPF: _: _________________ data de nascimento: _%5() Lob _Z_Lg( 93
Fone: Gl (leCofo_ ____________ e-migil - - 1 K

Enderego:rua _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o n
Bairro: CEP:

e et — — . —— i — — — — — — — o — —— — o — — — o — — — e —— o — — i ———

Up Nome da empresa |

Escolaridade: ~  _ _ _ _ ______ assinatura ;?wjygg_ﬁﬁ _.C\)_ﬂ_;_(:)iig
Nome: fervalde Kownes
CPF: __éi: _______________ data de nascimento: _Bﬂ%l{_‘)éi j(ﬁ_?_‘& _____
Fone: email o __
Endereco:rua _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Gl
\X|Bairro: _ _ _ _ _ __ cCEP: __ 5
Nome daempresa _
CNPJ proprietario__> sécio (> colaborador C_ D
Escolaridade: _ ________ assinatura
vove: Thagya o > wyseee
CPF: _ - __i e _ ______ data de nascimento: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ __
Fone: 1O-q40 0492494 __________ email __________________
Enderego: rua _ /ih,f_)jiﬂii gz{/_fj_ ) (:{’?U"’ N n°. __
1 Bairro: __%;‘_({_5_ L/ﬁ,ﬂi};___'____v_ ___________ CEF: »_
Nome daempresa _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o o o
CNPJ _ proprietario_>  socio C_ colaborador C_ O
Escolaridade: assinatura _71’@(_/2/(_; fi%_ e 2 Z_’/ﬂé{’_‘i/i_’)”i,/?{ Lo

Fone AN Y2 01HO N2 e-mail
it Lo

- Servigo de Apoio as Micro ¢ Pequenas Empresas — SEBRAEPA
ER TAPAJOS - Rua Antdnio Go Bilby, 340, Bela Vista - ltaituba - Pa. CEP. 88 180 - 260
Tel, (093) 3518-4885/3518-2216 - www.pa. sebrae.com.br - 0800 870 0800




SEBRAE \("? ENERGIA

NOME: Anqut Rbade cho Sidve

CPF: $. X5 443-339-4=_____ data de nascimento: 56/32/0 84 __
Fone: 1932 (19230222 ________ email ___ _______________
Endereco: rua A/ Yo owvevaiels oo n°. 26
Bairro: Qe ~tinle CEP: 6 ¥395:09__
Nome da empresa Q}&VMJAA}@;& _QQ?_M’_(}&Q_\N;@ _,jju«‘_ 9*_ By len o __
CNPJ9Y aj;gf)ﬁﬁ 000704 ;proprietario_D  socio ¢ 3; colaborador C_ O
Escolaridade: 32, e __ assinatura Aﬁ_&kg LM PN A Q( VL _
NOME:
cPF. data de nascimento: _ _ ___ _ _ _ _ _ _ ___
Fone: ' email o ___
Endereco:rua _ _ _ _ _ _ _ _ n°.
Bairro: ' CEP:

Nome daempresa

CNPJ proprietario__> sécio (> colaborador C_

Escolaridade: _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _____ assinatura ___ __ __ __________
NOME:
cPF. data de nascimento: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Fone: email
Endereco:rua _ o D
Bairro: CEP: _ 4 .
Nome daempresa _
CNPJ proprietario__> s6cio C_ O colaborador C_ >
Escolaridade: _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ assinatura _
NOME:
cpPF. data de nascimento:
Fone: email
Endereco:rua _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo el .
Bairro: GER: _ ik LT
Nome daempresa
CNPJ proprietario___> sécio C_ > colaborador C_ O

Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas ~ SEBRAE/IPA
ER TARAJOS - Rua Antdnio Gomes Bilby 340, Beia Vista - ltaituba ~ Pa CEP. 68,180 - 260
Tel (093) 3518-4805/3818-2216 - www pa.sebrae.com br - 0800 570 0800




§£:,AE e/? Sc"u? I\’_lcn.oel
LISTA DE PARTICIPANTES - SlACWeb - N°
EVENTO: . SE| CONTRO AR MEU _DINHCIRD

CODIGO DO EVENTO:

AREA: PROMOGAO DOS PRODUTOS NACIONAIS NO ESCRITORIO REG. TAPAJOS.
ACAO: CONTRATO CH SAO MANOEL '
DATA/PERIODO:

HORA INICIO: /¢ 9T HORA TERMINO: _7#.90  CcH: O3 N° SIAC:
FACILITADOR/PALESTRANTE:

REGISTRO INDIVIDUAL

NOME: Qlamrm JLL ﬂ ;j ) ﬁ‘_,gl mh,g_& ’@Lﬁmf@
CPF: _Q,Q}i 033 CL___S_QQ__}Q_ data de nascimento: XZ/@ @/i@gf}
Fone: 092 - Q_Q,z 3_5_40 25 ______ e-mail WMLMZZL_%@JWW
Endereco: rua _ ’ ne. 5

JI/ Bairro: /j_j fol (il ________________ CEP. ___ ________

Nome da empresa

CNPJ _ _ o __ ,proprletar|o© socnoo colaborador
Escolaridade: :EYJ’L"LQ[\&LL(‘Q_ tgyxxpidéaSSInatura @%qmm /[(//f /)

NOME: /_t@_ag_c,/ 2. ;:& / Z;;:___ ________________

cePF: data de nascimento: /70 /755
oL|Fone: email
Enderego: rua _ _ ne: e
Bairro: CeP;
Nome daempresa _C_j __________________
CNPJ propnetarlo sécio O colaboradorf )
Escolaridade: s [ fﬂ/’z/@%

. Inove: Sovinaldo Zmoc

3 [, e . —f s g e e e S e S e S o
cepF. data de nascimento: UQ_/_U_L«A Z_(j L~
Fone: . ___ eemail _ ______________
Enderecoirua _ _ _ _ — - - ...l Gk PR ol i n°.
Bairrg: e e el e e CER AR
Nome daempresa
GNP - o B URTR :proprietario__ > sécio (> colaborador C D

_Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas - SEBRAE/PA
ER TAPAJOS - Rua Antonia Gomes Bilby, 340, Bela Vista ~ laituba - Pa CEP. 88 180 . 260
Tel, (093) 8518-4885/3518-2216 - www pa sebrae com br - 0200 570 0800



SEEAE (/? ﬁ!\o Mcmoel

NomE: D bventelii du {1 de Sewda o ____
CPF. data de nascimento: _Qﬁ_/@_“?_[ff_&____
Fone: 37_5}_1’_ ‘{_} {LCL f(_q_ __________ email ____

Bairro: _?)ALL M CEP:

Nome da empresa

cNpg oo :proprietario > sécio C__ O colaborador C_ D

e i i s S o (i ] o e s i} e S Y — e —— —— — — . — — — — — — —

<,
AN

NomE: AW, Fndaune QUm0

cPF: D330 {2 570-25 ' datade nascimento: EYET TN T
Fone: 0AD X ADSH0HA O e- mail

Endereco: rua _ 0 oo wosiaon) ORQAON n°. Oy
Bairo: . Judua Oj%)é ____CEP:

Nome da empresa

cNed oo :proprietario__> sécio > colaborador C_ D

i S o i | e it i i | o] S [ omm — e —— e —— . e ———— — — —

7.4A ____________
cPF: data de nascimento: 4S Uél /998
Fone: /U_[_//Jﬁ_p):%_ 4 e email -
Enderego:rua _ e
Bairro: CEP: _
Nome daempresa
cNpd oo ‘proprietario__> sécio C_ > colaborador C_ D
Escolaridade: assinatura

NOME: M%L Imm o

| CPF: 6(‘_\ JHOY L ?ﬁf)iﬁ; & data de nascimento: Oi @;_ﬁ@&)o _
| Fone 92,9020 A0H2_ e-mail C '\\%&@ m@%mm& or

Enderego rua Xy__@&@%&x et ‘Mt_____; __________ .
Bairro: Q0 \%m\gm _______________ CEP:__ _________

.3

‘%af\uco de Apoio as Micro & Pequenas Empresas — SEBRAE/PA
ER TAPAJOS - s Bilby, 340, Bela Vista — ltaituba - Pa CEP. 68.180 - 260
Tel (J 3) %) RB18-2216 - wwsy. pa sebrag.com.br - 0800 570 0800




#45% SGo Manoel
N E TG ‘

SEBRAE

NOME: Rea il Kol ecr _ J\,/QQMM ____________

cepF. ___ data de nascimento: _A_?_ . QM_ _/f QQ_OL

Fone: 0Q3QQ1ISA3SYSY email____

Endereco: rua _‘)ﬁ/l‘(}gdi‘& AN j@@k&m __________ n°. |

Bairro: Y20 VU o CER: oA |
Og Nome daempresa _

cNPg oo :proprietario__> sécio colaboradof

Fone _(-q—f))—_(qq7(Q%9 Q—q_%J_—_____e mail Q,W/UQ ___@{)/____'ﬁ 127
.| Enderego: rua ]X\/VYJ/]_OC f“’/?Q\ J’}i ___________________ |
L - _’M_ﬁ@/_um_ﬁ___ Mfﬂi; ______ CEP:

CNPJ :proprietario_ D soc;|o * colaborador

—_—_———— e ——— — —

Escolaridade C/_M!O hﬂ_{}_@_ __assinatura ﬁj@(ﬁ)@ WZ@Q ZLLL_’IQUZ ! _:9_47"[0

NOME: ;J_«.(/‘\__M_A/Jl _vadai _ ol v 6. A Lo D S
CPF _______________;___datadenaSCImento_} (o6 14968 |
Fone: email |
Enderego:rua _ mes .

,3(\/' Bairro: CEP; - - = S |
Nome daempresa _ _ |
cNPO :proprietario__ > sécio C_ > colaborador C D |
Escolaridade: _ _ _ _ _______ ___ assinatura _
NoME: oWt ranonas TSmO |
CPF: DA 04353 &Sy datade nascimento: 3 /407437 |

\ Fone: O & D AR S U N | R, : |
‘> Enderego: rua 'S\) oIy ] e “]
Bairro: _’Dg&_u_\_\_) ______________________ CEP:___________ |
Nome daempresa !]‘
cNPoooo :proprietarioC_> sécio C_ > colaborador C_ O |
Escolaridade: assinatura _ N__'_v_u 10\l _Cow M_JL, {

|

Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas — SEBRAE/PA 4

ER TAPAJOS - Rua Auml Go hs leby, 340, Rela Vista - ltaituba — Pg CEP B&180 - 280 |
Tel (093) 3518-4885/3516.2216 - www pa sebrae.com br - 0800 70 0800



m ~® S&o Manoel
SEBRAE (\ ENERGIA

NOME: _ 47”%4“\5—% Wbww_ da SQbwn

CPF {89 448-332.F5_____ data de nascimento: K. 3 /2056 ___ __
Fone: £ €3 9923609 D4 __ eemail _ ____ __ __ _________
Endereco: rua L. vueve, owmwidhs n°.“ ¢
Bairro: W e el ________________ CEP: 6%349%.0060 _
\Y|Nomedaempresa __ __ ___ ____ __ _ _ __ _ __ _ __ _ ____ __________
CNPJ Y. MOG NST . 9003 06 ;proprietario D sécio C_D colaborador
Escolaridade: assinatura _ .~~~
NOME: e Lot N\l Coltoer
cPF. _ __j _________ data de nascimento. _
Fone: KU QI8 L _ _ _ ___ _____ email
Endere¢co:rva n°.
Bairro. _ cep. ...
. | Nome da empresa _
v cNPd oo ;proprietario__> sécio > colaborador C_
Escolaridade: _ assinatura _ _
NOME: M/J/ﬂ[c@ (Wfeuo_ ﬁ[q/&féu__ﬂ&n//wﬂ,ée ——————————
(o] = data de nascimento: _»/. 25 (9494
Fone: e-mail
Endere¢o:rva __ NPe
/_q Bairro: __ .- - CEF: . __ 1= N
ﬂ Nome da empresa __
cNPOo o ;proprietarioC_ > sécio > colaborador C O

A assinatura ng/’é %;ﬁé’___

@@'ﬁ_ o dy JQB&M_/_ __________

| SO0y Z Ddata de nascimento: 323 0Y. /95
Fotie: ﬁ?j 9L - ,29;;%: ________ e- mall________n_______:%

Endereco: rua ___W_S/% 2.5 S}QLVVLW[__M _____ .

Bairro: _ « é%/_/g(_) _____________ CER: . o
Nome da empresaﬂ/ﬁ//fz /@ % D IO
CNPooo T propnetano@ sOcio

e Pequenas Empresas ~ SEBRAE/PA
oy G40, Bela Vista ~ Had M Pa CEP 68180 - 260
& - www pa sebrae com br - 0800 570 OH

Servi
ER TAPAJOS -
Tel (O




SEBRAE ok
NOME: _Zurmniéni WA Y9 _ MK _wtina. -
CPF: ()4 4- %11 _;%_:Z 3_ 5 9 data de nascimento: _{L/04/49 89 ___
Fone: (93) 441480~ _____ e-mail ____ T
Enderego: rua 1@@1\: WO PQ Q) _jj/{); _JM_XK);\IQ\_ ______________ ne. 14

1 Bairro: _ ConS0u®_ - CEP: 6. ’If’f_\zﬁ)ﬂﬂ

L© | Nome daempresa o _____

‘proprietarioC__>  socio colaborador C_ D
C} ’D‘Q assinatura _ALN\\A_J_Y_\L Lj) ay_Q\A_f'L‘c;M_&&_

%%

115,00 4.
Fone: DG 2 - 9@1_;1«;;\4(_%;2;@": _____ email ____ __ . ___________
Endereg% rua _/WWQ/? :ﬁﬁV 704 L,QL//WLVM@ _____

Bairro: _(/ éb /i{ CEP:

Nome da empresa _ [ ’_t/_L _//Nﬁjj _[ QM_ f’{/f_@ 19_&;/? ___________
CNPJ ,proprletarloo S0 |o colaborador D
Escolaridade: /£/V& 122163 MM%@ assinatura %@2 7 (Y ﬁy;,
NovE: Attiyfets _oxo msamelanadla oo
CPF: o ___ data de nascimento: _(QQ _/_/(Q / 7993
Fone: email ________________
\8 | Enderegor rua _ AL doin L %u(,ﬁpu e a2 L
Bairro: _ CEP: _ i
Nomedaempresa _ _ _ _ o o o o oo
CNPJ L ___ :proprietarioC__>  socio colaborador C_ D
Escolaridade: _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___ assinatura ﬁjxm_{:fé_ﬁgg@_wwgﬁcm}z
NOME: (‘ML_}J\A.AQ;Z, _Olon_ )ti,_i,/(f Y T .
CPF: data de nascimento: ’-3,_(_/@(_11@5 L
» Fone: i UE AN 11y __ e-mail
" Endereco: rua _ oo n°.
Bl e R CEP: “ll i
Nome da empresa______________________*____‘- ___________
CNPJ :proprietario__>  socio colaborador C D
Escolaridade: _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ ___ assinatura ___ __  _ __ _________

ER X’APAJOS
Tel U‘) 351848853518




5E§§AE O

NOME: et weakiy oL _ QIULD. IYMMA _ANGA

CPF:_ _ _ _ _ _ _____________ datadenasoimento:j[l@_&/lg_? _____
Fone: 491 6272698 email __________________

Enderego: rua A, od wuind_duilorco - Sanl @A n°__
Bairo: _ (el cer: 18195 000
Nome da empresa JLoans
cNpJdooooo :proprietario__ > sécio C_ > colaborador C_
Escolaridade: _ assinatura

ceF._ data de nascimento:
rForFEQC email

Endere¢o:rva _ n°.
Bairro: -~ cep. . ..
Nome da empresa _
CNPJ_ _ proprietarioC_> sécio C_ > colaborador C_

DA
Escolaridade: assinatura _ ”. ____________
-

NOME: MQM@:@%@&_\/AQLC\_ QQXZ)_ i%/t_x/_/@i ____________
cPE, data de nascimento: =~~~
Fone: ... email

endere¢o:rva e
Bairreo: - cee, .
Nome da empresa
CNPJ | proprietario_> sécio C_ colaborador C_

cNed oo ;proprietario__ > sécio C_ > colaborador C_

Servigo de Apofo as Micro e Pequenas Empresas ~ SEBRAE/PA
ER TAPAJOS - Ruz mes Bilby 340, Bela Vista -~ ltaduba —~ Pa CEP 68180 - 260
Tel (083) 3518 318-2216 - www pa sebrae.com br - 0800 570 0800
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UHE Sé&o Manoel no rio Teles Pires
Programa P 32

ANEXO XlI

Oficina: SEI PLANEJAR

Fonte: SEBRAE-PA — ER - Tapajos.

Objetivo da oficina: Qualificar o(a) microempreendedor(a) para:

¢ QOrganizar seu negécio;
e Adaptar-se as demandas do mercado;
e Fornecer orientagdes para criacao e oferta de produtos e servigos de qualidade.

Publico Alvo / Atendido: Micro Empreendedores Individuais - MEI

MASCULINO FEMININO | EMP.FORMAL | EMP.INFORM. TOTAL

08 15 03 00 23

Local de realizacao: Escola estadual de ensino médio Haroldo Veloso

Parcerias:; Escola estadual de ensino médio Haroldo Veloso; Prefeitura Municipal e

Associacao Comercial / Programa Negoécio a Negécio - SEBRAE Nacional.

#
UHE SAO MANOEL



— Sdo Manoel
SEBRAE &

LISTA DE PARTICIPANTES - SlACWeb - N°-

EVENTO: SEl PLANETAR
CODIGO DO EVENTO:
AREA: PROMOGAO DOS PRODUTOS NACIONAIS NO ESCRITORIO REG. TAPAJOS.
ACAO: CONTRATO CH SAO MANOEL

DATA/PERIODO:

HORA INiclO: 24200 HORA TERMINO: 72,00 cH: _C2 N° SIAC: .
FACILITADOR/PALESTRANTE: RO RYBENS BAFERK ETO

REGISTRO INDIVIDUAL

nowe: &0 b0 mpopa - A
cPF. data de nascimento: 34 Z_ij_‘)_l_ﬁ_%‘?; g
Fone: e-mail
Enderegco: rua s
Q\ Bairro: CEP: _ _ . _ 1 5.
Nome daempresa
CNPJ -proprietarioC__ > soécio C_ > colaborador C_ D
Escolaridade: assinatura _ _S_\M&fw _ "§7._ L)_ _______
NOME:_Foae (st oo Sklomr _______
cPF: data de nascimento: /) 795
Fone: email o __
Qb Enderego:rua _ n°.
Bairro: GEP: __ ' "N
Nome daempresa
CNPO :proprietario_ > sécio C_ D colaborador C_ O
Escolaridade: _ _________ assinatura 2 e
voue: Micc vt (2 biba [ jradlici b
(o= data de nascimento: /. 4. /945
Fone: _ _ _ eemail ___ _______________
Qﬂ Endere¢o:rva ne. .
Bairro:. CERP il
Nome da empresa
CHBI - Low o0 e o, - ;proprietario__> socio D colaborador C_ D
‘Escolaridade: _ _ _ _ _ __ _________ assinatura /|// _(/;Wﬁé/jﬁ _________

Servige de Apoic as Micro e Pequenas Empresas - SEBRAEFA
ER TAPAJOS - Rua Ar Bilby B8 180 - 260
16

s
Tel, (083) 351 e




sgﬁg E \(’? ENETEA

NOME: Aj;mmwﬂ_ A MUNDURUK L
cPF:_ data de nascimento: Qﬁ/@_é) /9553
rFone: . . eemail _
| Endere¢o:vrva _ . __ ne
Q\X Bairro: cee:_
Nome da empresa
cNe oo :proprietario > sécio C__ O colaborador C
Escolaridade: assinatura y / AdriEripp o Sau) MPK
NoME:_Zemolio Mavhuaty
f{q cPF. data de nascimento _/_()_/_LQL[EZ gL
'\ Foe: email
Endere¢o:rva n°.
Bairro: ¢ep:
Nome da empresa

CNPJ proprietarioC__ > sécio C_ > colaborador C_ D

cNPJ ‘proprietarioC__ > sécio C_ > colaborador C__
Escolaridade: _ assinatura g_ﬁg}_f*gzi;z_&_gy_mj ________
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Programa P 32

ANEXO Xl

Capacitacéo — OFICINA: SE/ EMPREENDER.

Fonte: SEBRAE-PA — ER-Tapajos.

Obijetivo da oficina: Contribuir para que o empreendedor descubra seu potencial para agir de

forma consciente e responsavel na tomada de decisbes para administrar seu proprio

negocio.

Publico Alvo / Atendido: Micro Empreéndedores Individuais - MEI

MASCULINO | FEMININO | EMP.FORMAIS | EMP.INFORM. TOTAL

25 08 06 27 33

Local de realizacao: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia

Parcerias: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia; Prefeitura

Municipal e Associagao Comercial.
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UHE Sao Manoel no rio Teles Pires
Programa P 32

ANEXO XIV

Capacitagdo — OFICINA: PLANO DE NEGOCIOS

’ . —~ “& =8

Fonte: SEBRAE-PA — ER-Tapajos. ;

Obijetivo da oficina:

e Orientar os empreendedores sobre a importancia do planejamento da atividade no
papel antes de iniciar os investimentos na pratica;

e Compreender os elementos centrais para estruturagéo do plano do negocio;
e Vivenciar na pratica a elaboragao de um plano de negdcio;

e |dentificar da viabilidade econdmica da ideia de negdcio antes de ingressar no
mercado.

Publico Alvo / Atendido: Potenciais empresarios, Potenciais empreendedores, Micro
Empreendedores Individuais - MEI

EVENTO MASCULINO FEMININO EMP.FORMAIS | EMP.INFORM. TOTAL
Oficina 01 10 00 10 00 10
Oficina 02 14 03 08 02 17

Total 24 03 18 02 27

Local de realizacio: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia

Parcerias: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia; Prefeitura

Municipal e Associagdo Comercial.

/

UHE SAO MANOEL



#%y SGo Manoel
EREIE S

LISTA DE PARTICIPANTES - SIACWeb - N

evENTo: OBELCINM A . PLAYO pepeeo clo

CODIGO DO EVENTO:

AREA:

AGAQ: CONTRATO CH SAO MANOEL ,
DATA/PERIODO: LA/ ¢ 2/ 2cie ‘ |

HORA INiCIO: /& o2 HORA TERMINO: Z4"¢2> CH: Qﬁ N° SIAC: ;3_,5‘/3, 554
FACILITADOR/PALESTRANTE: BAYNVD Lo BATD (ARposo

REGISTRO INDIVIDUAL

NOME: Al ctand Penln _cloe_ Salon N I 117
CPF: 394 u 0045 2-94 data de nascimento: 43 /id/i%&s
Fone: 43 /9949236 24 ________ e-mail Mavnoninfug #2484 Kolmadfom
Enderego: rua Prondir i) WeoormloPsel ] n°. _ _
Bairo: _ Yenlrvo_Govnanal CEP: 041950t
Nome da empresa i~ _Conommdlice
cNed oo :proprietario_> soécio D colaborador O
Escolaridade: assinatura _ _
NOME: _Awpgeison _ Teled _Cameeds ___ ____________
CPF: B0l 032.122- 00 datade nascimento: _ 27 [Od [19E5 _
Fone: _ (¥3)_ 9919763864 ______ e-mail_aundreison beoless @ ol (o
Endereco: rua _ YAgcewneero _Pr_ Silun _______________ n°.gY
Bairro: _ C€nTEL) ____________________.CEP:_68l%5. 000
Nomedaempresa  CAF&¢ ¢  CIA o ______
cNeJ oo :proprietario_ > sbécio C_ O colaborador G
Escolaridade: _(MERID)  (Ow707£7¢2_ _ assinatura >
NOMEZS, 1/l e ee 4/’_‘/_3;—/:‘/24_«1‘/ V- R |
CPF:Q‘QQ’_@’E’;Z_? "7 g 2 datadenascimento: 0¥ 7 /75T
Fone:92 99/ G4 HF5S . __ &-MallG e st s d Vralre Ay
Endereco: rua Qe (2 ik g2
Bairro: [Tl e CEPLZ/ 25 v
Nome da empresa £, 7/3 /dmalednavde D2l 5pdos
CNPJ jZ_/;éjiﬁZ_Z{/g}z/L 54 proprietarioC¥ > sécio C_ D colaborador C_ O
Escolaridade:Zndaiman ﬁé" AAA@Mﬂassinatura Qg)_zéé}z ﬁwﬁgﬂgg | L

S Servigo de Kpo‘io'éé Micro e Pequenas Empresas — SEBRAE/PA
ER TAPAJOS - Rua Anténio Gomes Bilby, 340, Bela Vista - Itaituba — Pa. CEP. 68.180 - 260
Tel. (093) 3518-4895/3518-2216 - www.pa.sebrae.com.br - 0800 570 0800



Bairro: ‘ CEP:

Nome da empresa _ Q@Dﬁ_&ﬁ\&& LN, & SRS ATRR- )\M,

\ 0 S oy /]
cNPJ V. 650, 16 /0 -0 ,propnetano@ s6cio (o> colaborador C_ D
Escolaridade: _ _ _  _ _ _ ___ _ ____ assinatura _w&“_@_ﬁs&& e

CPF: (o« Ve e {- gl o - 4% data de nascimento: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___
Fone: o __ e-mail

Enderego:rva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o] fifo. o
Bairro: CEP: . o e
Nome daempresa _ _ _ _ _ _ _ oo

NOME: i&_ﬁ,ﬁ MxW Wfﬂ d
CPF: /M R do_rdac bgg%wmdata de nascimento: (/{7 L34, 59

Fone: _Cpq_@_{@ 09299 _ __ _________ el o o
Enderego: rua _ YoV b Sudemieda — — — n°. 06
Bairro: cep: ___________
Nome daempresa _ _ _ _ _ _ o oo
CNPJ ,propnetano@ sdelo -

; ‘Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas —~ SEBRAE/PA
ER TAPAJOS - Rua Antdnio Gomes Bilby, 340, Bela Vista - ltaituba — Pa. CEP. 68.180 - 260
Tel. (093) 3518-4895/3518-2216 - www.pa.sebrae.com.br - 0800 570 0800



' SEBRAE

Sdo Manoel
Ghielnt

V4 . L7
NOME: Sunmameain 10 ‘f”)ﬁmtzuﬁx_ Lo log

!

A

CPF; _(j\_/______) Md oA __data de nascimento: ___ _ _ _ _ ________
Bomes .. . .o e oA email
Enderego:rua _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo n°.
Bairro: GEP: - e R

. |Nemedaempresa _ __ _ . o e

“leNey o :proprietario &> so6cio > colaborador

. /. A

Escolaridade: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____ assinatura Jynynmdc _IZ/Q;‘ 5.1 MMQ}%@;@*.
NOME: _\_\gm\ ______ VS \_@’_\i_&_\ﬂl _______________________
cPF; > Y data de nascimento: __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _
Fone: e-mail o __
Enderego:rua _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo oo ne., _
Bairro: CEP

S 1Y g

CNPJ }E_BZ\LJK_\SZOSQ_[:_‘)_Q_ :proprietarioX_> sécio C_ > colaborador C

Escolaridade: ___  _ _ __ ________ assinatura _ - M_ i,_(,_)_ o
. .
NOME: _ _-%;2;_&« N Ay szw__gfuj@_ Bl
CPF: €78 42y 321" data de nascimento: 02 /oY /19 ¢ _
Fone: C;’;_lij, _9NsERS3ZP_ e-mail _ Ar b sson Afves & ATmad com
Enderego: rua _5&;2 FOs N MO ] Ak
Bairo: __ (waifco CEP: __OK/ 9080
4 | Nome da empresa _ _%9; o pmeed mne g __
CNPJ /1 -y4 s 83 foors -39 _ ;proprietario G  socio. (> gblaborador C_ D
Escolaridade: _¢” _(Jnew & _M:@_ __assinatura _ é;- it

NOME: _WLUQE@MQJJQ@_ _- IS -
data de nascimento: _@_"7_//10 1958 ____
Fone: _5 5_{732_’_4_3;“_Qé{___ e e-mail &V@’mﬁ@ ﬂmﬂ&@ﬁ?ﬂ_
Endereco: rua _M%ﬁ_@gé{_&%ﬂ_______________‘ ______ n°.§Z/L
gaio: Aol __ CEP: 65195000 __
Nome da empresa f&m&/_ /

e
CNPJ ;proprietario =2 s6cio C_ D colaborador C_ D

Escolaridade: %Mf’ Z_Méa £ _ _assinatura _W_fgfd/zé"&w_ﬂ/ﬂ ﬁz%_ _

: -Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas — SEBRAE/PA
ER TAPAJOS - Rua Anténio Gomes Bilby, 340, Bela Vista — Itaituba — Pa. CEP. 68.180 - 260
Tel. (093) 3518-4895/3518-2216 - www.pa sebrae.com.br - 0800 570 0800



. e Sdo Manoel

5£QQ&E QY Enereis

NOME: mem_&ﬁw Sege, ookl ST
CPF: 9@‘% q‘i@_@;@;__@@____data de nascimento: &D_l OQ_J&E‘@ o

Fone: 4.3 (19181@9_0_5_ _______ _ e-mail awiny.- joaluioo@bdial wom
Enderego rua / QLQ_ M@&mm\& __________________ no.l5

Bairro: _S9Qu _ XA _ CEP: _@_ﬂggﬁ?@___
Nome da empresa Pﬂf( ) }i; s I
cNPJ 22 . F30.4214 DDD,L (proprietarioGeg > sécio O colaborador C_ D

Escolaridade: émmgﬁm mﬁg@ __assinatura \\,& m%ﬁ%%\,__

Fore: fﬁ%gggo%"' T

Endereco: rua _7”‘,_

Bairo: _ oG 7?. _Lz‘//J: Zéf_bif”_fz ____________ CEP:__ __ _______
Nome da empresa _ £ L/ Z#7#0LBGL/CE — o _
CNPJ -proprietario >  sécio (> colaborador D
Escolaridade: __CLQ/ZQQZ// r7/l67_ _ _ assinatura _@%@%& iy

NOME:
cPF. data de nascimento: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
Fone: email

Enderego:rua _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - n°.
Bairro: CEP: _ . v
Nome da emMpPresa e e i e A
CNPJ -proprietario__>  soécio > colaborador C_ D
Escolaridade: _ _ _  _ _ _ _ _ __ ___ assinatura _ _ _ _ _ _ _ _ ________

NOME: '
cpPF. _ data de nascimento: _
Fone: e-mail o ___
Enderego: rua _ _ _ _ _ _ _ o n°.
Bairro: cCep: . __°
Nome daempresa _ o o o
CNPJ _ _ _ proprietario > sécio (> colaborador C_ D

Servigo de Apouo as Micro ¢ Pequenas Empresas — SEBRAE/PA
ER TAPAJOS Rua Anténio Gomes Bilby, 340, Bela Vista — Itaituba — Pa. CEP. 68.180 - 260
Tel. (093) 3518-4895/3518-2216 - www.pa.sebrae.com.br - 0800 570 0800



==
1 (A Sdo Manoel
SEBRAE L \@) ,
E—
#
UHE Sao Manoel no rio Teles Pires
Programa P 32

ANEXO XVI

Seminario; OPORTUNIDADE DE CREDITOS

Fonte: SEBRAE-PA - ER - Tapajos.

Obijetivo do Seminario:

Apresentacéo de solugdes financeiras para micro € pequenas empresas, com ampliagéo do

conhecimento sobre produtos e servigos financeiros oferecidos.

Publico Alvo / Atendido:

MASCULINO | FEMININO EMP.FORMAIS | EMP.INFORM. | TOTAL

12 07 17 02 19

Local de realizacéo: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Carmen Valente.

Parcerias: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Maria Emilia; Prefeitura

Municipal e Associagdo Comercial.
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ANEXO XVII

SEMINARIO: DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E TERRITORIAL.

3

i

Fonte: BRAE-PA — ER - Tapajés.

Objetivo do Seminario:, Proporcionar ao municipio de Jacareacanga instrumentos de

praticas de gestéo publicas que possam contribuir com o desenvolvimento local de regional.

Publico Alvo / Atendido: Representantes do poder publico Municipal (Poder executivo e

legislativo) empresarios local, representantes de instituicbes ndo governamentais e

populagdo em geral
Neste evento estiveram presentes aproximadamente 120 pessoas.

Local de realizagado: Auditério da Escola Municipal - Carmem Valente

Parcerias: Escola Municipal Carmem Valente; Prefeitura Municipal e Associagédo Comercial.
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SEB—_RAE \(ﬂ‘ Séo Manoel

UHE Sao Manoel no rio Teles Pires
Programa P 32

ANEXO XVl

SEMINARIO: EMPRETEC.

a) Palestra de sensibilizacdo

Fonte: SEBRAE-PA — ER-Tapajos.

b) Entrevistas para selecdo dos participantes

Fonte: SEBRAE-PA — ER-Tapajos.
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c) Capacitacao: Curso

Fonte: SEBRAE-PA — ER-Tapajos.

Objetivo do Seminario:,

O EMPRETEC é uma metodologia da Organizagao das Nag¢des Unidas - ONU voltada para
o desenvolvimento de caracteristicas de comportamento empreendedor e para a
identificacéo de novas oportunidades de negécios, promovido em cerca de 34 paises.

No Brasil, o Empretec é realizado exclusivamente pelo SEBRAE e ja capacitou cerca
de 215 mil pessoas, em 9.100 turmas distribuidas pelos 27 Estados da Federagéo. Todo
ano, o Empretec capacita em torno de 10 mil participantes.

Segundo pesquisa do SEBRAE, feita com 1.343 empresarios que fizeram Empretec,
no ano de 2014, 75,4% dos entrevistados confirmaram o aumento do lucro mensal apds a
o ——————————————————————————————————————————
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participagdo no seminario, 91,8% disseram que o Empretec contribuiu para um melhor
conhecimento sobre o estabelecimento e/ou atualizacéo de metas, planos e projetos, 84,9%
para a identificagdo de novas oportunidades. A nota média de propensédo de recomendagéo
do Empretec para outras pessoas alcangou 9,65 pontos, uma média muito elevada. - |

O Empretec pode proporcionar aos seus participantes a melhoria no seu desempenho
empresarial, maior seguranga na tomada de decisbes, a ampliagdo da visdo de
oportunidades, dentre outros ganhos, aumentando assim as chances de sucesso
empresarial.

Publico Alvo / Atendido: Empresarios e liderangas locais

MASCULINO | FEMININO | EMP.FORMAIS | EMP.INFORM. TOTAL

13 12 25 00 25

Local de realizacdo: Auditério da Secretaria Municipal de Agéo Social

Parcerias: Secretaria Municipal de Acgado Social; Prefeitura Municipal e Associagao

Comercial.

—_
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ANEXO XIX

RELAGAO DE EMPRESAS PARA ANALISE DE CREDITO.

1- ACAO - ACESSO A CREDITO.

ANALISE DE VIABILIDADE DE PROJETOS DE FINANCIAMENTO/CREDITO.

Empresa 01

PROPONENTE: FONE: 93 3542-1544 / 93 9161 2500

CORIMAQUINAS E MOTORES LTDA - ME

CNPJ NOME FANTASIA:
12.227.169/0001-96 CORIMAQUINAS.
REPRESENTANTE: PROJETISTA:

SEAP - SERVIGO DE ESCRITORIO E
EDVALDO SILVEIRA APOIO ADMNISTRATIVO
CNPJ: 13.208.300/0001-02

CPF. 583.938.462-34 Rua Antonio Gomes Bilby, 366 — Bela
Vista Itaituba-PA — Fone: 3518-6137

CONTABILISTA: NEYDE FERREIRA

Cel. 93 98809 5051 tim /93 99655 6005
vivo

FNO MPE - Crédito para crescer de forma | Pretensdo: R$ 120.000,00
sustentavel

Destinacao: Implantagio, ampliagdo, diversificacao, modernizagao, reforma.

Obs:. Projeto encaminhado AO BANCO DA AMAZONI A S/A AGENCIA - ITAITUBA-PA

“
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PROPONENTE:
J F PADARIA E LANCHONETE

FONE: 93 9144-5225

JOSE FELIPE VINHOTE DA SILVA DA
SILVA

CPF. 336.458.682-91

CNPJ NOME FANTASIA:
14.391.242/0001-68 PADARIA FELIX
REPRESENTANTE: PROJETISTA:

SEAP - SERVICO DE ESCRITORIO E
APOIO ADMNISTRATIVO

CNPJ: 13.208.300/0001-02

Rua Antonio Gomes Bilby, 366 — Bela
Vista Itaituba-PA — Fone: 3518-6137

CONTABILISTA: NEYDE FERREIRA

Cel. 93 98809 5051 tim /93 99655 6005
vivo

FNO MPE - Crédito para crescer de
forma sustentavel

Pretensido: R$ 120.000,00

atividade.

Destinagao: Aquisicdo de Maquinas e equipamentos. Capital de giro ndo associado
(capital de giro isolado), para aquisicao de matéeria prima, insumos, bens ou produtos,
necessarios a formacgéo ou manutencéo do estoque para o desempenho de sua

Obs:. Projeto encaminhado AO BANCO DA AMAZONI A SIA AGENCIA - ITAITUBA-PA

f
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Empresa 03

PROPONENTE: FONE: 93 99179 0420/ 93 3542-1246
M. L. D. BELEM ACESSORIOS - ME

CNPJ NOME FANTASIA:
13.245.506/0001-02 G L MODAS.
REPRESENTANTE: PROJETISTA:

SEAP — SERVICO DE ESCRITORIO E
MARIA LIDUINA DANTAS BELEM. APOIO ADMNISTRATIVO

CNPJ: 13.208.300/0001-02

CPF. 664.757.322-49 Rua Antonio Gomes Bilby, 366 — Bela
Vista Itaituba-PA — Fone: 3518-6137

CONTABILISTA: NEYDE FERREIRA

Cel. 93 98809 5051 tim /93 99655 6005
vivo

FNO MPE - Crédito para crescer de Pretensdo: R$ 18.000,00
forma sustentavel

Destinagéo: Capital de giro ndo associado (capital de giro isolado), para aquisicdo de
matéria prima, insumos, bens ou produtos, necessarios a formacdo ou manutencédo do
estoque para o desempenho de sua atividade.

Obs:. Projeto encaminhado AO BANCO DA AMAZONI A S/A AGENCIA - ITAITUBA-PA

. ,
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ANEXO XX

Inscric6es em eventos, Atendimentos, Consultorias e Orientagdes Técnicas.
/

Fonte: SEBRAE-PA — ER-Tapaijos.

e e e e
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CONSULTORIAS REALIZADAS

Area - Empreendedorismo e Gestio — 170hs.
Area - Associativismo e Cooperativismo —40hs.
Area - Inovagio e Tecnologia — 40 hs.

Area - Consultoria para Melhoria do ambiente legal para as MPEs - 50hs

Obijetivo:

Contribuir com os empresarios para a adagcdo de praticas de melhorias de gestdo

empresarial, visando a sustentabilidade dos negécios.

Forma de execucéo:

Todas as consultorias foram realizadas por consultores especialistas do SEBRAE por

intermédio de visitas ao empresarios na propria empresa.

Em todos os casos foram agendados os horarios de trabalho com o empresario de forma a

potencializar os resultados das orientacdes prestadas.

As consultorias podem ser realizadas a partir de demandas especificas de gestao solicitadas
pelo empresario, ou, partindo-se de um diagnéstico prévio/rapido identificar pontos de

melhorias e a partir de entéo, desenvolver-se as orientagées;

O tempo de duragéo da consultoria é variado, dependendo das necessidades/demandas de

acdes por cada empresa atendida.

No caso especifico das consultorias voltadas para o Associativismo e
cooperativismo, foi desenvolvido um trabalho de orientacdo acerca das normatizacdes
destas instituicbes, enquadramento legal, necessidade de regularizacdo e controle dos
documentos, incluindo a adequagao de seus estatutos sociais que na maioria dos casos ndo

atende a legislagao em vigor.

Setores Atendidos: Industria, comercio, servicos e instituicdes sociais sem fins lucrativos

(associagoes)
| UHE SAO MANOEL
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Objetivo: prestar informagdes tedricas e habilidades praticas aos sécios e dirigentes
das diversas formas associativas assistidas, para que estes ponham em pratica a gestao

coletiva, conquistando um nivel de rendimento excelente em suas organizagées.

Demonstrar aos diversos empreendimentos coletivos que é fundamental a viabilidade
econdmica e financeira de suas organizagdes, através de uma conduta interdependente, que
os possibilitara a empreender agdes que deverdo contribuir para a perenidade de suas

organizagoes.

Por ocasido desta consultoria foram verificadas as situagdes em que organizagoes
se encontravam, as condicbes de funcionamento e documentagdes. Foram orientadas
quanto as medidas a serem tomadas para atuélizagéo de seus Estatutos Sociais, e outras

quanto as medidas necessarias para a legalizagéo.

Orientamos em relacéo as providencias a serem tomadas para superarem estes
impasses aos quais estdo enfrentando e, retomarem suas atividades dentro do contexto
juridico aos quais estdo submetidas, para darem prosseguimento as suas atividades

normais.

Ficou identificado de maneira clara, que as organizagdes e entidades assistidas em
Jacareacanga, necessitam de uma agdo urgente que as resgate desta situagao de
indefinicdo quanto a atualizagdo de sua documentacdo e legalizagéo junto aos orgaos

competentes.

Verificamos que os Estatutos Sociais em sua grande maioria estdo em desacordo
com o Cédigo Civil Brasileiro, esta situagédo impede que estas organizagdes tenham acesso
a doagdes, subvengoes e demais recursos advindos da esfera publica e privada no @mbito

estadual, federal e porventura internacional.

Sugerimos que seja disponibilizado uma programagéo de alteragéo estatutaria,
atualizacdo de registros de pessoas juridicas, eleicdo e posse das diretorias que estao com

seus mandatos vencidos, visto que os seus associados desconhecem estes tramites legais.

—
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Bairro: ¥y YVEOIO _ __ _ ___ _____________ CEP:4Z /95 010 _
|Nomedaempresa __ ____________________________________
SCNPY__ :proprietario_> sécio O colaborador C_ O
| Escolaridade: 0oy assinatura _ _ _ _ _ _ _ _ _________ -_
NOME: Zg)iﬂ/)ﬁ_ﬁ/]_ QVIM Lol _
| CPF: ___/23‘_}_» 479 . Bo0 -3¢ _ data de nascimento: _ _Q_(j_/_{'/_/_/_ﬁfﬁ_m X
| Fone: (93] 9822530005k . ______ _e-mai _,Lgﬁy‘%_‘@mﬁm@mff Sl
K ‘Enderego: rua _T .\ _\_(c;/;r\?ﬁec’:_ Al voif =5 R, | n°. St
Bairro: ——gi'ufju(;’m—,———;——f ________ CEP: _éf{jﬁ:@l@
Nome da empresa VA npein A _éfzg_ vl
CNPd_ My ‘proprietarioCx > s6cio colaborador D
Escolaridade: _ & Ao _&M. o assinatura _ _ _ _ _ /_ VO,
NOME: Tt/ /0 CESAR ju S/ IR mugT/vl ___ _ _ _ _ _______
CPF: #{ 7091 .t} -09 _ _____ data de nascimento: _Z{[@)]gfj’afji ______
| Fone: 94722-9052 _____________ e-mail Zr/_cf;/dfmﬂjfw/_é o
ngﬁ) Endereco: rua A% JApJey s n°. 20
| Bairro: AEL/AVITA o ___ CEP: 4/ {95- 60> __
Nome da empresa _ _ o
CIREL o i L ol ity :proprietarioC_> sécio C_ D colaborador C_ O
Escolaridade: _ assinatura__

- Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas —~ SEBRAE/PA
ER TAPAJOS - Rua Anténio Gomes Bilby, 340, Bela Vista — Itaituba — Pa. CEP. 68.180 - 260
Tel. (093) 3518-4895/3518-2216 - www.pa.sebrae.com.br - 0800 570 0800
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NOME: Zj/%g)ﬁ/ u%ﬁw_ _ ﬂimv _Eodn %&/‘1{ ___________

CPE: o e m data de nascimento: _77- 2% - 7528
Fone_(%ﬁ/j garfoif2y email _________

Enderego: rva _ A0dee _ Mdtvvitecetls n°,
Bairro: _ ‘3__41'2/_";; ___________________ CEP:__ __ . =17
Nome daempresa _ _ _ _______________________
cNned oo ;proprietario > sécio > colaborador
Escolaridade: ‘fg/ng_ Lrewelencoionf assinatura /«;Zﬁrzw ,(%ﬁf_?:\;\_,é{ Pal:

P

CPF: g_&g _Z{é{i .34 *35___ data de nascimento: jé/jg_/i@igg____
Fone:r 932 994 36292 ___ Sl e e e — ——

Enderec;,o. rua _M\Lm_ m/;,\_\&«_gh _______________________ n° lb
Bairro:

—— e e e e — e ._._.______.___

Nome da empresaMwﬂmﬁJ_ﬁmiqmﬁ_M ________
CNPJ i{_gj - H4A4-339- 15 ;proprietario(G<>  sécio coIaboradorO

Escolaridade: H® _ i assinatura _/l sore _%444,9 oSl

NOME.Z2224 _EM‘%_M_@Q@Z ________________
CPF: 924 . /02 .5]7 - £ ___datade nascnmento _%[&15/}?'&__ -

Fone: _#9/22 4,5/ e-mail /?gzé
Endereco: rua Zzeyisl s zpr= /4’04%;??%2_W _________ n°z@/
Baimo: _ZZeley  flr?e CEP: 447/9.S 000 _
Nome da empresa _ fm/gp_& DB Ly
CNPJ 2% . BYZ ‘Zﬁ_//m%g proprietario & D SOCIOO colaborador C_
Escolaridade: 5 7 Y N = assinatura MM _________
NOME: ~pdaen_ (Quasio YAbiws
CPF:Méazgnmnyor v} data de nascimento; @§/2F (-la3¢
Fone: S28¢v¥=2s5= = _______ e-mail _gedrone diatr @ Yol- cpm I
Enderego: rua Senknr _Vpvieh n°. 04
Bairro: _Condn _ _ _ CEP: G #lAS - ams
Nome da empresa_Y @_ Mae¥ivs _Me
CNPJ 9N 2Z€C 2ivy Josni» S ;proprietarioC><>  sécio (> colaborador C

Escolaridade; €/sma menia assinatura gﬁﬂ@ﬂ (W awsne YW ipn
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CPF: _faé —/:%j Q,@,@ ~_{ &_ _ data de nascimento: __J_g/_@:flf‘Q
2

Fone: (. 32)_ 23 ff_q_f_//_{ _____ email __
Enderego: rua U/ j}mﬁx,@_@_@___zvgé%yg ___________ __ Y. n’. 55
Bairro: _ S cee.
Nome da empresa _ _ _ _ o o o
CNPJ :proprietario__> sécio C_ D colaborador C D
Escolaridade: Mm_ﬁ[zﬂ@w /ssmatura gé;_%_;_ ("’Z/ %

NOME: g%g2m@%&é@@g%%ﬁgﬂ%%§ ______________________
CPF._ &89 jj_gjgj__ﬁ;ﬂ;____data de nascimento: _{yﬁj_ﬂ_L 80

Fone: @gﬂ@ ______________ email __________________
Endere%%a f%ﬂ@f’/ﬁﬁﬁyﬁé&_&__ﬁ;‘z&/ ______________ n°. _

\Baio: ___Ctvnlorr CEP:
'Nome da empresa

CNPJ -proprietario__> sdcio C_ colaborador C_
Escolaridade: Mﬂ/ﬁz_@@____assmatura _________________

- 7 v
NOME: 272 20 e i o i e /%///;éﬁii__:EE_
CPF: S / l/_ﬁ 020 /.}_‘.,__«__3 5 _data de nascimento;. >a S -K 7
Fone: “«1:7_/ i'd L ‘ ﬁ _________ e- manf//ﬂw //Z«f@y_(, ﬂf,_/e_‘/fz/_gg@)%m%/
Endereco: rua __,é"x*’/_g“ s ;_1/ J)/J_/:f(/_( ____________________ n°.z s
Bairro: _ _é_z A u-,_[ _____________________ CEP: _ |
Nome da empresa _ o
CNPJ :proprietarioC__> soécio C_ colaborador C_ O
Escolaridade: _"_ _ _ _ _ __ ________ assinatura _ _ _ _:/‘f% _______
NONIE: e
cPF. e ___ data de nascimento: _
Fone: eemail
Enderego:rua _ _ _ _ _ _ _ n°. _ _
Bairro: cepe, ___
Nome daempresa _ _ _ _ o o
CNPJ_ :proprietario___> soécio C_ O colaborador C_ D
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ANEXO XXI

Comprovante de Inscricdo — CTF’S.
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i —————

09/12/2015 hitps://servicos.ibama.gov.br/cti/modul os/certificadoregistro/comprovante_registro.php

|| CPF/CNPJ: 302.696.102-78

Observagoes:
/|1 - Este cartao ¢ o documento comprobatdrio de inscrigio no Cadastro
|Técnico Federal - CTF e de uso obrigatorio nos casos legalmente
determinados, Para qualquer orientagio de nalureza cadastral, procure 4|
unidade local do cadastro do IBAMA,
3 - Para verificar a regularidade desta pessoa junto ao IBAMA, visite
COMPROVANTE DE INSCRICAO | |http://wwew.ibama. gov.br & procure Servigos On-Line, depois Consulta de
o ks e Tl — Regularidade.
N.” de registro no banco de dados do Ibama: 6445480 |4 - Este certificado ndo habilita o interessado ao exercicio da(s) atividade(s)
gdescrita(s). sendo necessario, conforme o caso de obtengdo de Iicenca,‘

Ministério do Meio Ambiente
Instituto Brasileiro do Mcio Ambiente ¢
dos Recursos Naturais Renovaveis

||permissao ou autorizagdo cspecifica apos andlise téenica do IBAMA, do|

Nome/Raziio Social/Endereo | ;;rogr;ma ou projeto correspondente: , idad re.s |
JOSE ANTONIO LIRA |5 - No caso de encerramento de qualquer atividade especificada neste

RUA ANTONIO GOMES BILBY |lcertificado, o interessado devera comunicar ao IBAMA, obrigatoriamente. |
BELA VISTA no prazo de 30 (trinta) dias, a oconéncia para atualizagao do sistema,
ITAITUBA/PA 69180260 |6 - Este certificado ndo substitui a necessaria licenga ambiental emitida

pelo 6rgdo competente.
1|7 - Este certificado ndo habilita o transporte de produtos ou subprodutos

Atividades Potencialmente Poluidoras florestais ¢ faunisticos.

Categoria/ Detalhe

|| Servigos de Utilidade / geragdo de energia hidrelétrica Data de emissao: 09/12/2015

. B . __||Autenticagdo: mgfh.glie.jel9.y7ai

|
i

e

n



SN e s

A

07/12/2015

https://servicos.ibama.gov.br/ct/modulos/certificadoregistro/comprovante _registro.php

Ministério do Meio Ambiente
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
dos Recursos Nafurais Renovaveis

COMPROVANTE DE INSCRICAQ
N. de registro no banco de dados do Ibama: 6456216

CPF/CNPJ: 004.108.912-07

Nome/Razio Social/Enderego
FLAVIO SOUSA DO NASCIMENTO
RUA C3, QUADRA 23
JARDIM AMERICA
ITAITUBA/PA 68190-000

Atividades Patencialmente Poluidoras
Categoria / Detalhe

i
Gerenciamento de Projetos sujeitos a licenciamento ambiental federal / usina |
hidroelétrica ;

Observacdes:

I - Este cartdao ¢ o documento comprobatério de inscrigio no Cadasiro
Técnico Federal - CTF e de uso obrigatério nos casos legalmente
determinados, Para qualquer orientagao de natureza cadastral, procure a
unidade local do cadastro do IBAMA.

3 - Para verificar a regularidade desta pessoa junto ao IBAMA, visite|
http://www.ibama.gov.br ¢ procure Servicos On-Line. depois Consulta dci‘
Regularidade.

4 - Este certificado ndo habilita o interessado ao exercicio da(s) atividade(s)!
descrita(s), sendo necessario, conforme o caso de obtengio de licenga,
permissdo ou aulorizagdo especifica apds andlise técnica do IBAMA, do!
programa ou projeto correspondente:

5 - No caso de encerramento de qualquer atividade especificada neste
certificado, o interessado deverd comunicar ao IBAMA, obrigatoriamente,

no prazo de 30 (trinta) dias, a ocorréncia para atualizagdo do sistema.

6 - Este certificado nfio substitul a necessaria licenga ambiental emitida
pelo drgao competente,
7 - Este certificado nao habilita o transporte de produtos ou subprodutos|
florestais e faunisticos.

Data de emissdo: 07/12/2015

Autenticacdo: 11p9.jSru.uale. Ip2i

u

https://servicos.ibam é.gov.br/c’ff/m odulos/certificadoregistro/comprovante_registro.php
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