PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 8350/2020-001 NAF: 2020 / 005933

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina gue
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 06/11/2020 Ficha: 000945

()rqéo................: 02 - FODER EXECUTIVQO

Unidade......... o0, : 02.086 - SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SubUnidade...........: 02.06.02 - FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Classif. Orcamentaria: 08.244.0015.2106 - MANUT, PROGR., CONV, REZQLUCQOES CONGENERES
Flemento da Despesa..: 3.3.90.48.00 - CDutros Auxilios Financ, Pesscas Fisicas
Fonte de Recurso..... : 1.61.00/- - Aux.Fin.Covidl9 Apl.Salde/Assist.Social
Credor...: SERVI{O AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO Namerc: 525
Endereco.: RUA JOAO BATISTA VELOSO N®: 164 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: Pains -~ MG CNPJ..: 16.786.063/0001.55

Banco ...: Q00 Agéncia . .; Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ .............. 49, 84

Quarenta e nove realis e oitenta € QUALTO CeNLAVOS .ttt e vttt e e s sestinnasesessanse
Hist.: REFERENTE Z PAGAMENT(Q DE FATURA DE AGUA PARA USUARIA RAYSSA MARIA
APARECIDA GONCALVES/ RESIDENTE NO ENDEREGCO RUA BELA VISTA N° 500/ CC/730.46.7

Licitag8o.: Dispensa Art. 24 2020/20%6 Processo N°.: 2020/2820
Data: 06/11/2020 Ordenador da Despesa: ‘%Eﬁﬁﬁﬁb

LUCAS DOMINGOS FERREIRA
CPF: (072.393.876-82 [ SECRETARIA DE ASSIST

Sendo ¢ saldo da dotacdc orcamentaria o abaixo demonstrado:

SAIDO ANTERIOR .. ...t iinr v 406,34 : VAIOR LIQUIDADC .: ........¢c00.. 49,84
VALOR EMPENHADO .: ......c00ceeaa 49,84 : DESCONTC . .......0 &'t ir ey 0,00 /
SAIDO ATUAL .....1 &ttt rennenns 356,50 : VALOR LIQUIDO ...: . ......ciieran 49,84
TOTAL EMPENHADO .:  «vuvevnenennan 49,84 : SATDO A LIQUIDAR : J\............. 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......ccvcanan 49,84

Data: 06/11/2020 Contador{a) /Contabilista:

VILMAR QZANAM BORGES

A liquidacdo N° 001, no valor RS ............ 4 e8desa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedigg 0 decumento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efg b G & % servigo prestado.

Data: 06/11/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 13/11/2020

DO JUYIOR
/¢ CONTROLE INTERNOC

Data: 06/11/2020 Ord. Pagto: ‘m

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

Recebi {(emos) a importdncia de RS .........c..... 49,84 ,Quarenta e nove reails e
Oltenta & QUALIC CeNLAVOS .. ittt ir et nanesnssrsassseaanesoaennnessnseearenssnasnss
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitdtios

Quitado co
17 711 7 2020 documen nforme
Data Identidade/CPE/CGC Assinatura do Credor ovr—seu-=Rrocirador

RECURZSBO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 - B.BRASIL - CH.: DATA: |7 / 11 / 2020
J

Usudrico: MARCILIA




UF: MG Folha: 1

Municipio: PAINS 5‘50

B Entidads: PREFEITURA MUNICIPAL 4
' SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Nuimero da NAF: 005933 Data: 06/11/2020 B
Enderego: PRAGA 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: 002820 / 2020

Data: 08/11/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 002008 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS P

Formecedor: 000525 - SERVICO AUTONOMO DE AGUAE ESGDTO/

CNPJ 16.786.083/0001-5 LE. Contato:

Enderego:  RUA JOAO BATISTA VELOSO, 164 3 Complemento:

CEP: 35582-000 Bairro: CENTROQ Cidade: Paing / UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00945

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SQCIAL
Sub-Unidade; 02.06.02 FUNDQ MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Funcional Programatica: 08.244.0015.2106 MANUT.PROGR. CONV. RESOLUCCES CONGENERES
Elemento da Despesa: 3.3.90.48.00 Cutros Auxilios Financ. Pessoas Fisicas

Desdobramento: 00 Outros Auxilios Financ, ‘Pessoas Fisicas

Fonte de Recurso; 1.61 AuxFin.Covid19 Apl.Salde/Assist. Social

Sub Fonte: Co Auwx Fin.Covid19 Apl.Salide/Assist. Social

NUMERO DO EMPENHO:

item Codigo Descrigio do Material / Servigo / Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 001981 PAGAMENTQ DE CONTA DEﬂGUA C Unidade 1,0000 49,8400 49 8400
Especificacao:

Valor Total:

_________ oMo

MARINE MURARI RABELC
SETCR DE COMPRAS



Ur: MG Folha: 1
< Municipio: PAINS
-Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Nimero da NAF: 005933 / 0001 Data: 06/11/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELQ, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro; CENTRO
C.N.P.J.. 20.920.575/0001-30 Inscrico Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
NOmero Processo: 002820 / 2020

Data: 06M11/2020

Modalidada: Dispensa Art. 24 Sequencial: 002086 / 2020

Finalidade: (1.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 000525 - SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

CNPJ 16.786.063/0001-55 ILE.: Contato:

Endersgo: RUA JOAQ BATISTA VELOSO, 164 Complemento:

CEP: 35682-000  Bairro: CENTRO Cidade: Pains UF. MG
Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00945

Orgso: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTOQ SOCIAL
Sub-Unidade: 02.06.02 FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Funcional Programatica: 08.244.0015.2108 MANUT PROGR. CONV. RESOLUCOES CONGENERES
Elemento da Despesa: 3.3.90.48.00 Qutros Auxllios Financ. Pessoas Fisicas

Desdobramento: 00 Qutros Auxilios Financ, Pessoas Fisicas

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.SaudefAssist. Social

Sub Fonte: oo Aux.Fin.Covid19 Apl.Salide/Assist. Social

kem Cédigo  Descrigfio do Material / Servigo Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
00001 001981 PAGAMENTQ DE CCONTA DE AGUA C Unidade 1,0000 | 49,8400 49,8400
Especificagao: \

e _ Y A 1 QUlar’

MARINA MURARI RABFLO

CHEFE DE GAHINETE SETOR DE COMPRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

De: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Para: Setor de Compras e Licitacde
Pains/MG, 06 de novembro de 20

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar o pagamento de

de dgua no_valor de R$49.84 de Rayssa Maria Aparecida Gongalves residente a Rua

Bela Vista 500, no nosso municipio. Trata-se de familia que se enquadra nos critérios
para recebimento do beneficio eventual conforme avaliagio técnica anexa, 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 — Se¢io I “Dos Beneficios
Eventuais” — Art.26 ~ Inciso VII e pela Resolugio CMAS/Pains n°14/2017.

OBS: Pagar com Recurso FPM (161) Aplicacdo Satide/Desenvolvimento Social.

Grato.
Atenciosamente,

B e

Lucas Domingos Ferreira




'PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS/MG
B Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

B CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social
e-mail:craspains@yahoo.com.br

Telefax: 37 3323-2358

Memorando:129

De: Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Para: Desenvolvimento Social

Pains, 05/11/2020

Prezado

Venho por meic deste, solicitar o pagamento das tarifas de 4gua da usudria, R.
M. A.G, portadora do CPF 111.426.366-40, no valor de RS 49,84.
Trata-se de um beneficio eventual que é concedido no Centro de Referéncia de

Assisténcia Social, aos usudrios que se enquadram nos critérios para recebimento do

beneficio, conforme avaliagio técnica, sendo assistido pela Lei Orgiinica de Assisténcia
Social - LOAS, no seu art.22 (Redagdio dada pela Lei n’° 12.435, de 2011), “Dos
Beneficios Eventuais” ¢ regulamentado pela Lei Municipal n® 1.312/2015 — Capitulo III
- Seciio I “Dos Beneficios Eventuais” — Art.26 - Inciso VI e pela Resolugio CMAS
n°14/2017, arts. 12, incisoV] e 13, inciso II e seus paragrafos. Segue anexo o parecer da
técnica do CRAS e o taldo.

Att,

a 1.opes Campos Ferreira @ '
AsSigtente Social-CRESS/16130 W,
Coordenadora do CRAS/Pains \\.

Rua Jodo Lourengo Gomide, n.° 247 - Centro - CEP: 35582-000 - Pains - MG
Telefax: {37) 3323-2358




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CRAS - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

Nome do usuario: Rayssa Maria Aparecida Gongalves
CPF: 111. 426. 366-40

Enderego: Rua Bela Vista, 500, Centro

Imoével: (x) Alugado () Proprio () Cedido

A usudria acima possui 0s requisitos necessarios para o recebimento do beneficio
eventual, Auxilio Pagamento de 01 Tarifa de Abastecimento de Agua, de acordo
com a Lei Municipal n°® 1.312/2015 e Resolugio n® 14/2017 do Conselho Municipal
de Assisténcia Social (CMAS) de Pains.

As informagOes contidas no documento se encontram na condigio de sigilo e

arquivado sob minha responsabilidade no prontudrio 197.

Pains, 05 de Novembro de 2020

Fabiljna‘Feneira de S&
Psicologa
CRP: 04/40668

Telefax: (37) 3323-2358




SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
Im_tarqliauuri aiada pe W@Jﬂ - Palns - Minag Gerals - CEP 35582-000

CNPJ: 16.784.0 1-55 - Telefone: (37) 3323-1320
HuaJDau BahstaVebsu TE'I- Cantro

GEDRGE GONCALVES ' m:s/ano: 08 f 2020
RUA BELA VISTA, 600, NR GUTA
35582.000, CENTRD, PAINS-HG 01017082020.0
ROTA:; D-2-890 [ CALEGORIA/DMANTINSDE |
1-RES;
o, LiGACAD01017-3 1D ELEIRUNiC0:302101780 S
- _ DESCRICAO . . ¥MOR
TARIFA DE AGUA 35,39
TARIFA DE ESGOTO 10,82
MULTA PQR ATRASD 0742020 3,83

f%ﬁ %

R

DAIAI.HIU!IAANI[RIOR DAT.I”A IFITUR.:'A AI“N vaNCIhEH’T-O : ;}viplibﬁﬁwarhﬁTHm Rv
18/68/2020 14/08/2020 1411072020 | RS 43 84
LENURAANIERIOR | LE 1 TURA ATUAL | CONSUNG RFAL | cons.ratumane | MEDTA |
NS gl MBI | 0 | MMIMO TS 3
KR 00 H1DRONETRD VAZAD DIAMETRO | DATA DE 1NS1ALACAD
ASCN203737 3 3 1i2 ':‘3.'0?”99?
ocultRENt:u

DADOS DOS ULTIMOS 6 MESES J COMBA IER O CORGNITI I KM HOSSAS MACGS
- e 1 O IHILAMENTO SOC A Mald EFICAY,
HES CI:IN&UHU HK LIAS HMELL CONTRA A CONTAMI
06/2020 13 29 0,45
07/2020 14 34 0.4
0€s2020 17 a3 0.5
06/2020 12 a8 0,43
0472020 16 a4 0,44 i #%,
0372020 12 26 Q.43 pg%‘g %g
P PERIDDI] m I‘;F A bt 1 0rs et vm o bt mmtie s micemee et bremiemerere]
LEGISLACAO VIDEVERSO l B ﬂ1.'08:‘2020 a 3170842020
TUThL DE MMLISES \FALIIIR I'IEDI[I
| PARMIETRO  UMIDaOE - wmb _REALIZADAS _DETECTADD_]
Clorn residual nn.fl 2.0 20 0,986
BH 6.0 444 20 7.58
Turbidez ur 5. 00 20 0,22
Cor UH 16,00 20 1,38
Coliforme Tata Col7100m1 [(IELY TN 20 -
Celiforme Torm Ca7/ 100ML ausencia 20
Escherischia ¢ Col/100m1 quseneia 20 -
Bacterias Hete urc KO0 20 00

" FANOR AUTENTICAR NOVERYG GEVOLVEN AD USUARIO

e — s

GEURGE GDHCJ\LVES NES ¢ ANG 09!2020

RUA BELA VISTA, 540, HR GLILA

35582-000, CENTRD, PAINS-MG 010170920200

ROTA. D-2-880 CATEG ORLASIUANTIDADE

000 L16ASAQD1017:3 1p ELetkompco 30pi0i7ep  [VREE |
VENCIMENTO \MLDR A PAGAR
4&10!2920 R§ 49,84

826830000000-0 45810441202 B 010140001300 ﬂ 10170820201-0




Page 8 of 8

Pagamento Convénio

Num. Pendéncia: $9334

Transagdio: Pagamento Convénio
Cooperativa: 3095

Conta Comente: 1157906

Dados da Transagio
Data de Pagamento: 17/11/2020
Valor Nominal: R$ 0,00
Valor do Desconto: R% 0,00
Valor de Outras Dedugdes: R$ 0,00
Valor de Juros de Mora/Multa: R$ 0,00
Valor de Qutros Acréscimos: R$ 0,00
Valar Total: R$ 49 84
Data de Vencimento:
Observagio:
Cédigo de Barras: 82680000000 49840444202 01014000000 10170920201
Assinado por: AILTCN GERALDO RODRIGUES

AMIR OTONI DE OLIVEIRA

about:blank 17/11/2020



about:blank

Pagamento Convénio

Num. Panddncla: 99334

Transaglo: Pagamento Convénio
Coopaerativa: 3095

Conta Corrents: 1157906

Pégina 8 de 8

Dados da Transaclo
Data de Pagamento: 171112020
Valor Nominal: R$ 0,00
Valor do Deaconto: R$ 0,00
Valor deo Outras Dadugies: RS 0,00
Valor de Juros de Mora/Multa: R$ 0,00
Valor de Outros Acréscimos: R$ 0,00
Valor Total: R$ 49,84
Data de Vencimento:
Observacgio:
Codigo de Barras: 82680000000 49840444202 01014000000 10170920201
Assinado por: AILTON GERALDO RODRIGUES

17/11/2020




