| PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1381/2021-001 NAF: 2021 / 000921

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcémanto de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 18/02/2021 Ficha: 000658

Orga0. v vvnennennnanst 02 PODER EXECUTIVO
Unidade..............t 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SubUnidade........... 1 02.06.02 FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS

Classif. Orcamentaria: 08.244.0015.2154 = ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE PUBLICA

Elemento da Despesa..: 3.3.90.32.99 Qutros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat
Fonte de Recurso..... : 2.61. Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: CREUSA DE OLIVEIRA 7777 Nimero: 37582
Enderego.: AV PRIMEIRO DE JANEIRO N°: 429 Bairrgs CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CPF...: 628.618.246-

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: =

Pela presente fica empenhada a importadncia de R$ ..... e 400,00
Quatrocentos reais......veeven. I

Hist.: REFERENTE A PAGAMENTO DE ALUGUEL SOCIAL PARA SRA CREUSA DE OLIVEIRA
RESIDENTE AV PRIMEIRO DE JANEIRO N 429 C/C 73046

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2021/352 Processo N°.: 2021/343
Data: 18/02/20;1/ Ordenador da Despesa:

LUCAS DOMINGOS FERREIRA
CPF: 072.393.876-82 / SECRETARIA DE ASSIST

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .......c.00.. 670,69 : VALOR LIQUIDADO .: ...::evevsnas 400,00

VALOR EMPENHADO .: .....vessasas 400,00 : DESCONTO ....vovel  cesssassnssnane 0,00
ATUAL .....! e eranennnens 270,69 : VALOR LIQUIDO ...: ... vivnneeans 400,0

TOTAL EMPENHADO .: .....c.conv.. 400,00 :

VALOR A LIQUIDAR : ......e000-0. 400,00

Data: 18/02/22%3’ Contador (a) /Contabilista:

A liquidacdo N° 001, no valor R$ .............

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida
onde demonstra a entrega do material ou efetix

Data: 18/02/2Q21 Assinatura:

Data p/ Pagto: 18/02/20#1 TZOMERO NIQR
ONTROLE INTERNO

Gamento desta importadncia ao favorecido.

Face a liquidagdo acima autorizo o
Data: 18/02/204  Assinatura:

LUCAS DOMINGdb FERREIRA
CPF: 072.393.876-82 / SECRETARIA DE ASSIST

Recebi (emos) a importdncia de R$ ............. 400,00 ,Quatrocentos rQ§is .......

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacdo. P

19,03/ 2021 g8 26-%0. puune  cly Aludecae
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 7304677 - B.BRASIL - CH.: 850320DaTA:19/03/ 202!

Usuaric: Sabrina Leal



RECIBO

Nome.........:CREUSA DE OLIVEIRA
Enderego.....:AV PRIMEIRO DE JANEIRO 429 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade.......:PAINS Estado: MG Tel:
CPF......:628618246-20
PIS/PASEP:
Recebi do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS  , CNPJ: 20.920.575/0001-30 a importancia de

R$400,00 , QUATROCENTOS REBIS, ***hhhkhdekhdkokhohhkkhkkhkok ke hkkdhidddsdkddddddokkdkkkdohdk

REFERENCIA: Valor referente a(o)
REFERENTE A PAGAMENTO DE BLUGUEL SOCIAL PARA A SRA CREUSA DE OLIVEIRA RESIDENTE AV
PRIMEIRO' DE JANEIRO N 429 C/C 73046-7

Referente a Nota de Empenho No. 2021/0001381-1

ESPECIFICACGCAO

VALOR BRUTO.....0uvx. et s stenm e, Creraeraneas tieeseee: RS *xdkwxxdaxrsrxxqg00,00
VALOR LIQUIDO......cvunuunns s mina eeeaearaiseasaat RS FrExkkkIkFERA*400,00

eans, 19703, 2021

QNN ea o&@-@o\}_ema,

ASSINATURAR DO RESPONSAVEL
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UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
R\ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
ol Ndamero da NAF: 000921 - Ordinéaria Data: 18/02/2021
Endereoi:: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.} 20.920.575/0001-30 Inscrig8io Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000343 / 2021
Data: 18/02/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000352 / 2021
Finalidagde: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fomecetlor 037582 - CREUSA DE OLIVEIRA
CNPF = 628.618.246-20 LE.: Contato:
Endereco: AV PRIMEIRO DE JANEIRO, 429 Complemento: N&o informado
CEP:  35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00658
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Sub-Unidade: 02.06.02 FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Funciona Programatica:  08.244.0015.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elementa da Despesa: 3.3.90.32.00 Material, Bem ou Servigo p/Dist.Gratuita
Desdobramento: 99 Outros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat
Fonte de ‘Recurso: 261 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social
NUMERp DO EMPENHO:
Item C(_‘)digo Descrig8o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 017303 ALUGUEL C Unidade 1,0000 400,0000 400,0000
Especificagdo: REFERENTE f«O MES DE MARCO/21
Valor Tatal: | 400,00 (Quatrocentos reais.)

429 C/C 73046-7
¥

__________________________ _ ‘ S A L (0.4 3 VTt

REFERENTE A P1GA ENTO PE ALUGUEL SOCIAL PARA A SRA

IR OTONI OLIVEIRA MARINA MURARI RABELO
CHEFE DE INETE SETOR DE COMPRAS



UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 000921 / 0001 - Ordinaria  Data: 18/02/2021

Enderedo: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO

C.N.P.J: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br

Namero Processo: 000343 / 2021

Data: 18/02/2021

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000352 /2021

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedlor: 037582 - CREUSA DE OLIVEIRA

CNPF  628.618.246-20 LE.: Contato:

Enderegb: AV PRIMEIROC DE JANEIRO, 429 Complemento: N&o informado

CEP: = 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG

Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00658

Orgso: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Sub-Unidade: 02.06.02 FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS

Funcional Programatica: ~ 08.244.0015.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL

Elemento da Despesa: 3.3.90.32.00 Material, Bem ou Servigo p/Dist.Gratuita

Desdobramento: 99 Outros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat

Fonte de Recurso: 2.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satde/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satde/Assist.Social

tem Codigo Descri¢éo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

00001 017303 ALUGUEL C Unidade 1,0000 400,0000 400,0000

Especifiqacéo: REFERENTE AO MES DE MARCO/21 \

Valor Total: 400,00 (Quatrocentos reais.) | )

! : W \MACHADD JUNIOR MARTNA MURARI QELO

& INTERNOC SETOR DE COMPRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS PREFETURA MUNICIPAL DE
ESTADO DE MINAS GERAIS PA'NS

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Para: Setor de Compras e Licitagdes
Pains/MG, 18 de feveriro de 2021

De: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social \} /(_/\

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar o pagamento de
aluguel social para a Sr*. Creusa de Oliveira, residente no enderego: Avenida Primeiro de
Janeiro n® 429, Bairro Bela Vista, no nosso municipio, representada por seu procurador, o Sr.
Jodio Batista de Oliveira. O beneficio corresponde ao valor de R$400,00 (quatrocentos reais)
mensais e continuard sendo concedido por mais 04 (quatro) meses onde esta solicitagéo
corresponde ao 43° més, totalizando R$400,00 Pagamento referente a margo de 2021.

Trata-se de pessoa que se enquadra nos critérios para recebimento do beneficio
eventual solicitado, conforme avaliagdo técnica, sendo assistida pela Lei Orgénica de
Assisténcia Social — LOAS, no seu art.22 (Redacio dada pela Lei n° 12.435, de 2011),
“Dos Beneficios Eventuais” e regulamentado pela Lei Municipal n° 1.312/2015 -
Capitulo III - Secdo I “Dos Beneficios Eventuais” — Art.26 — Inciso VI e pela Resolugdo

CMAS n°14/2017, arts. 12, incisoVI e 13, inciso II e seus pardgrafos.

CONTA: FONTE: Valor FICHA sC SR
73046-7 261 R$400 658 R$21.700,00 | R$21.300,00

Recurso FPM (261) Aplicagéio Desenvolvimento Social/Saude

Grato.
Atenciosamente.

Lucas Domingos Ferreira
Secretario Municipal de Desenvolvimento Social



