PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 8781/2020-001 NAF: 2020 / 006233

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentédria, determina que
seia empenhada neste exercicioc a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 23/11/2020 Ficha: 000945

(6F0% 1- 1o S : 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade.,..... oo ¢ 02,08 - SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SubUnidade...........: 02.06.02 - FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Classif. Orcamentaria: 08.244.0015,2106 - MANUT, PROGR. CONV. RESQLUCOES CONGENERES
Elemento da Despesa..: 3.3.90.48.00 -. Outreos Auxilios Financ. Pesscas Fisicas
Fonte de Recurso.....: 1.61;995 - Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: CREUSA DE OLIVEIRA Namero: 37582
Endereco.: AV PRIMEIRO DE JAWEIRO N°: 429 Bairro; CENTRO CEFP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CPF...: 628.618 /246-20

Banco ...: 000 Agéneia .. Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importéncia de R3 ............. 400,00

QUAL T OCENEOS TEALS . v v vt e e e a e setassosansraanssassssiassssennacensenssnsssenns

Hist.: REFERENTE PAGAMENTQO DE ALUGUEL SCCIAL PARA SRA CREUSA DE OLIVEIRA A
SER CONCEDIDO COMO BENEFICIO EVENTUAL C/C 73046-7

Licitag¢d8o.: Dispensa Art. 24 2020/2253 Processo N°.: 2020/28%75

Data: 23/11/2ﬁ20 Ordenador da Despesa: m

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

Sendo o saldo da dotacdo orgamentidria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .. vuivenennnn 400,00 : VALOR LIQUIDADO .:  «vuvcirennnnn 400,00
VALOR EMPENHADQ . .. vt enrrners 400,00 H DESCONTOQ ..... - T 0,0g//’
SALDO ATUAL ... ..l tirervnnnnnnnns 0,00 : VALOR LIQUIDO I T 400,0
TOTAL EMEPFENHADO .: . ... ... ...... 400,00 H SATDO A LIQUIDARMNMY V... . -, . .. ... a,00
VALOR A LIQUIDAR : . ...ovuuwnwnn 400,00
Data: 23/11/}020 Contador{a) /Contabilista:

VILMAR Ozﬂﬂﬁﬁ ORGES

CRC: MG 49617 CONTREILISTA

A liquidagédc N° 001, no valor RS ........v....
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida éntc apresentado,
onde demonsj?a a entrega do material ou efetj

Data: 23/11/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 30/14;2020

Face a liquidagdo acima autorizo amento destal importéncia ac favorecido.
Data: 23/11/5ﬁ? ord. Pagto: \

LOCAS DOMINGOS FERREIRA
CPF: 072.3%3.876-82 / SECRETARIA DE ASSIST

Recebi (emos) a 1mportanc1a de RS .. neees 400,00 ,Quatrocentos reais.......

referente a despesa acima mencipnada, da qual e dada plena guitagéao .

23 A2 42020 (%.4( 99 6-30 cls e
Data Identidade/CPF/CGC A551natura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 - B.BRASIL - cCH.: 850318 para:23 /12 /2020

Usuaric: Paule Vitor




4 UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

Numero da NAF: 006233

SOLICITACAO DE EMPENHO

Folha: 1

Emitida por cidinha

/

Data: 23/11/2020

Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO/
Inscrigdo Estadual:

CN.P.J.. 20.920575/0001-30

compras@pains.mg.gov.br

Tel ! Fax: 3733231285

NOmero Processo: 002975 / 2020
Data: 2311/2020
Modalidade: Dispensa Art, 24

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Sequencial: 002253/ 2020

| Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

'I Forecedor; 037582 - CREUSA DE OLIVEIRA
CNPF 628.618.246-20 LE. Contato:
Enderego: AV PRIMEIROQ DE JANEIRO, 429 Complemento: N#o informado
CEP: 35882-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: Fax: Email;
Ficha: 00945 ”
Orgdo: o2 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVYOLVIMENTO SOCIAL
Sub-Unidade: 02.08.02 FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Funcional Programatica: 08.244.0015.2106 MANUT.PROGR. CONV. RESOLUCOES CONGENERES
Elemento da Despesa: 3.3.90.48.00 Outros Auxilios Financ. Pessoas Flsicas
Desdobramento: 00 ; Outros Auxilios Financ. Pessoas Flsicas
Fonte de Recurso: .16 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salide/Assist. Soci
Sub Fonte; 0 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist. Social

NUMERO DO EMPENHO:

)

ltem Cobdigo Descrlr;ao do Material / Ser\ngo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 026090  ALUGUEL SOCIAL S Unigade 10000 4000000 4000000
Especificacéo;

Valor Total: 400,;)3 (Quatrocentos reais.) | o
REFERENTE PAGAMENTO DE ALJUGUEL SOCIAL PARA A SA PREUSA DE OLIVEIRA A SER CONCEDIDO COMO BENEFICIO
EVENTUAL C/C 73046-7

AMIR OTONI DE OLIVEIRZ
CHEFE DE GABINETE

MARINA MURARI RABELC
SETCR DE COMFRAS




’ UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Namero da NAF: 006233 / 0001

Felha: 1

Emitida por cidinha
Data: 23/11/2020

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

C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30

compras@pains.mg.gov.br

Inscrigéo Estadual;

Tel / Fax: 3733231285

Nimero Processo: 002875 / 2020

Data: 23112020

Modalidade: Dispensa Art. 24

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAQ DE SERVIGOS

Sequencial: 002253 /2020

Fornecedor: 037582 - CREUSA DE QLIVEIRA

CNPF 628.618.246-20 L.E.: Contato;
Enderego: AV PRIMEIRO DE JANEIRO, 429 Complemento; N&o informado
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: Fax; Email:
Ficha: 00945 ) )
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVD
Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Sub-Unidade: 02.06.02 : FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Funcional Programatica: 08.244.0015.21086 MANUT.PROGR. CONV. RESOLUCOES CONGENERES
Elemento da Despesa: 3.3.90.48.00 Outros Auxilios Financ. Pessoas Figicas
Desdobramento: 00 Outros Auxilios Financ. Pessoas Fisicas
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saide/Assist. Social
Sub Fonte: Q0 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social
ltem Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario . Valor Total
00001 026080 ALUGUEL SOCIAL S Unidade 1,0000 400,0000 . 400,0000
Especificacho: i
) -

MARINA MURARI RABELO
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 Licitagdes
Pains/MG, 23 de novembro de 2020 /

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar o pagamento de
aluguel social (dezembro) 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. Jodo Batista de Oliveira. O beneficio corresponde ao valor de R$400,00
(quatrocentos e cingiienta reais) mensais e continuara sendo concedido por mais 04 (quatro)
meses (segue, em anexo, a resolugdo do CMAS/Pains que autoriza a prorrogagfo da
concessdio do beneficio), onde esta solicitagfio corresponde ao 41° més.

Trata-s¢ de pessoa que se¢ enquadra nos critérios para recebimento do beneficio
eventual solicitado, conforme avaliaglio técnica, sendo assistida pela Lei Orginica de
Assisténcia Social — LOAS, no seu art.22 (Redagiio dada pela Lei n® 12.433, de 2011),
“Dos Beneficios Eventuais” e regulamentado pela Lei Municipal n® 1.3122015 -
Capitulo TII — Segéio I “Dos Beneficios Eventuais” — Art.26 — Inciso VI e pela Resolugio
CMAS n°14/2017, arts. 12, incisoVI e 13, inciso 11 e seus paragrafos.

Seguem, em anexo, cOpia do Termo Aditivo ao contrato de locagdo do imo6vel para o
qual a Sr*. Creusa mudou-se, como também, cépia do recibo de pagamento do aluguel
referente a0 41° més.

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

QGrato.

Atenciosamente. q

Lucas Domingos Ferreira
Secretario Municipal de Desenvolvimento Social




RECTIBDO

NOME, v vy vnq-.:CREUSA DE OLIVEIRA
Endere¢o. ....:AV PRIMEIRO DE JANEIRC 429 Bairro: CENTRO CEP; 35.582-000
Cidade.......:PAINS Estado: MG Tal:
CPF......:628618246-20
PIS/PLSEF:
Recebi doia) PREFEITURA MUWICIPRL DE PALINS P CNPJ; 20.920.575/0001-30 a importdncia de

R$400,00 : QUATROCENTOS BEATS *¥skkkdkrrrarddddddhdkdhhrbhb bbb rdrrrdrarrdrrrrrraddond

REFERENCIA: Valor referente al{o!
REFERENTE PAGAMENTO DE ALUGUEL SOCIAL FARA A SRA CREUSA DE CLIVEIRA A SER COWCEDIDO
COMO BENEFICIC EVENTUAL C/C 73046-7

rReferente a Nota de Empenho No. 2020/8781-1

ESPECIFICACGCAO

VRELOR BRUTG. s o i v v vv s vnaasntsssnnrsnsnsnansnasassaassssi R§ FrEwsssraaaxssd, 00

VALOR LiQUIDO........................................: RG wwdwddddkdknk ke 400 00
earws, W /13 / S0
rd
Qf\.Q,u/),a DU /@_@/\)\:@{/) -

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




