FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE BOA NOVA

CNP): 19.432.529/0001-02 - CEP: . - - BOA NOVA - BA
/ ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
I EMPENHO: 330/2020 Data do Empenho:  11/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
— FORNECECOR
Nome: 20422212 - KEILA OLIVEIRA SANTOS Tipe Pessoa: Fisica
Enderego: s Complemento:
Bairro: Cidade; Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 071.800.725-59 RG: 15.255.090-98
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2025.3348.09 - EXTRAQRDINARIO
Unidade: 02.07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTECIA SOCIAL
Fungao: 08- Assist&ncia Sccial
Sub-Fungao: 244 - Assisténcia Comunitaria
Programa: 0023- GESTAO AMPLIAGAD E QUALIF. DA ASSISTENCIA SQCIAL
Agdo: 2.025- GESTAQ DC FUNDO MUNIC!PAL DE ASISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.90.48.00- QUTROS AUX. FINANCEIROS P. FISICAS
Fonte: 0% - Recurso VinculadoL C 173/2020
Sub-Elemento: 3.3.90.48.00- Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 2.064,77 522,50 154227
: ISTORICO
AROVENIENTE DE CONCESSAO DE BENEFICIO EVETUAL NA FORMA DE AUXILIO MORADIA A SENHORA KEILA OLIVE|RA SANTOS,PORTADORA DO
CPF:071.800.725-59.RG:15.255-090-88.CONFORME REALIZAGAC DE VISITA FAMILIAR PELA EQUIPE PROFISSIONAL DO CRAS, FOI CONSTATADO QUE A
MESMA E VUNERAVEL FINANCEIRAMENTE, SENDO ASSIM CONCECENDG BENEFICIC EVENTUAL, NA FORMA DE AUXILIO VIAGEM EM FORMA, DE PECUNIA.
COM FUNDAMENTAGAD NA LEI MUNICIAL N° 788, CAPITULO IV, SESSAO VI, ART. 53, INCISO |, DE 22 DE SETEMBRO DE 2020, QUE ALTERA A LEt 728/2017 DE
15 DE MAIQ DE 2017. DE ACORDO COM A LEI FEDERAL N° 4.320/64.

Data do Empenho:  11/11/2020 Data do Llquidagao: 11/14/2020 Data do Pagamento: 23/11/2020
!
g #t Quinhentos ¢ vinle e dois reals e cingilenta centaves ## Valor Bruto 522,50
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 522,50 {Quinhentos e vinta ¢ dois reais e
cingilenta centavos }, provenlente desta nota. Em, 23/11/2020 O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 23/11/2020
L, i
{«?ﬁw‘“' I
JOSE WAGNER MORAFS 50UZA ADONIAS ROCHA P. ALMEIDA
Sec. de Finangas Prefeitc Municipal
CPF 1 956.383.935-87 CPF 1 107.214.875-72
IDENTIFICAGAOQ BANCARIA
N° Conta Descrigho Conta N° Agdncia | Banco N* Doc. Valor
) .7 143-1 BB 27043-1 PM BOA NOVA FMAS COMB. CORONAVIRUS 556-8 001 - BANCO DO B8RASIL §.A. 112303 522,50
RECIBO N? PROCESSO PAGTO: 603 /2020

Recebemos da(c) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE BOA NOVA a importancia supra de R$ 522,50 (Quinhentes e vinte ¢ dois reais e cinglienta
centavas ), conforme especificagéo canstante nesta ordem de pagamente de n® 603, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado através de TED.

2351626




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE BOA NOVA

CNPJ: 19.432,529/0001-02 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDAGAO

- BOA NOVA - BA

PROCESSO ADM:

EMPENHO: 330/2020

Data do Empenho:

11/11/2020 7TIPO DO EMPENHO:  Ordinario/Normal

— FORNECEDOR
Nome: 20422212 - KEILA OLIVEIRA SANTOS Tipo Pessoa: Ffsica
Enderego: , Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 071.800.725-59 RG: 15.255.080-98
Conta: Agéncia; Banco: -
— DOTAGAG ORCAMENTARIA
Reduzido: 2025.3348.09 - EXTRAQRDINARIO
Urnidade: 02.07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTECIA SOCIAL
Fungio: 08 - Assisténcia Social
Sub.Fungao: 244 - Agsisténcia Comunitaria
Programa: 0023- GESTAO AMPLIACAO E QUALIF. DA ASSISTENCIA SOCIAL
Agao: 2.025- GESTAC DO FUNDO MUNICIPAL DE ASISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.2.90.48.00- QUTROS AUX. FINANCEIRQS P. FISICAS
Fonte: 09 - Recursa VinculadoLC 17312020
Sub-Elemento: 3.3.80.48.00- Qutros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor de Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménia: - 2.064,77 522,50 1.542,27

CPF:071.800.725-569.RG:15.255-090-98. CONFORME REALIZAGAQ DE VISITA FAMILIAR
MESMA E VUNERAVEL FINANCEIRAMENTE, SENDO ASSIM CONCEDENDO BENEEIC
COM FUNDAMENTAGAC NA LEI MUNICIAL N° 788, CAPITULQ Iv, SESSAQ VI, ART. 53,
15 DE MAIO DE 2017, DE ACORD®O COM A LEI FEDERAL Ne 4.320/64.

ﬂ‘ ISTORICO
.. ROVENIENTE OE CONCESSAD DE BENEFICIO EVETUAL NA FORMA DE AUXILIO MORAD!A A SENHORA KEILA OLIVEIRA SANTOS,PORTADORA DO

PELA EQUIPE PROFISSIONAL DO CRAS, FOI CONSTATADO QUE A
O EVENTUAL, NA FORMA DE AUXILIO VIAGEM EM FORMA DE PECUNIA.
INCISO |, DE 22 DE SETEMBRO DE 2020, QUE ALTERA A LE| 728/2017 DE

Data de Empenhe:  11/11/2020

Data do Liquidagdo: 11/11/2020

RETENGOES
Codigo Descrigio Valer
## Quinhentos e vinte e dois reais e ¢ingiienta centavos ## Valor. Re.tldo 0.0
Valor Liquido - 522 50
( DOGUMENTOS COMPROBATORIOS
| DIVERSOS__ DataEmissio NomedoDoc. . . NeDocumento  valorRs T
114112020 AUXILIO MORADIA a7 522,50
DESDOBRAMENTOS { PCASP )
'Cédige  Descrigio T e e B ) " ValorR$ |
| 3sag1000 LIQUIDAGAD OUTROS INCENTIVCS - CONSOLIDAGAG 522,50 |

Declarc que os materials foram recebidos efou servigos prestados em
11/11/2020.

N
r @Q‘a‘&
- AN

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em

11/11/2020, podendo efetuar o pagamente,

H

z—&u“\ﬁ“‘\"

GISELE APARECIDA DOS SANTOS GOMES
Diretor(a) de Compras
CPF 1 033.502.275-89

JOSE WAGNER MORAES SOUZA
Sec. de Finangas
CPF : 956.383.935-87

2351852




24/11/2020 . Banco do Brasit

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2028 - AUTOATENDIMENTO - 09.36.30
0556800556 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMBATE AO CORCNAVIRUS
AGENCIA: Q556-8 CONTA: 27.043-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMBATE AQO CORONAVIRUS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1435-4 - POCOES

CONTA: 16.374-8

FAVORECIDO: KEILA OLIVEIRA SANTOS

CPF/CNP]: 071.806,725-59

VALOR: R$ 522,50
DEBITO EM: 23/11/2@28

DOCUMENTOD: 1123e3
AUTENTICACAQ SISBEB: 6.261.92E.7EC.7@B.eFB

~

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoaiendimento/index.html#/iempiate/-ZFconsuItas--2F869-‘i .bb 3144



ESTADO DA BAHIA — CNPJ: 13.894.894/0001-52

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA NOVA ﬁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

NOME: KEILA OLIVEIRA SANTOS

RG: 15.255.090-98

CPF: 071.800.725-59

ENDEREGO: | RUA LARGO EXUPERIO, N° 06 | CONTATO:

PETICAO DE CONCESSAQ DE BENEFICIOS - 097/2020

MODALIDADE DE BENEFICIOS

BENEFICIO ALIMENTAGAO BENEFICIO DOCUMENTAGAO

{ BENEFICIO NATALIDADE x | BENEFICIO MORADIA
BENEFICIO FUNERAL CALAMIDADES PUBLICAS
BENEFICIO VIAGEM

Declaro para os devidos fins que o beneficiario & vuineravel financeiramente, conforme atendimento
realizade pela equipe psicossocial do CRAS. O beneficio concedido, devera ser no valor de R$
522,50 (referente ao auxilic moradia). Com fundamentacdo na Lei Municipal n® 788 Capitulo IV,
Sessao VI, Art. 53, inciso |, de 22 de setembro de 2020, que altera a lei 728/2017 de 15 de maio de
2017, de acordo Lei Federal n © 4.320/64.

Boa Nova — BA, / de 2020

v. P .
Séc. Municipal de Assisténcia Social.

Autorizo a concessao.

Adonias da Rocha P. de Almeida
Prefeito Municipal

Rua Dr. Antonic Margues Filho, n® 05 - Dioclécio Silva — Boa Nova/BA
Fone/Fax: (77) 3433-2580 - E-mail: socialboanova@hotmail.com.br



Prefeitura Municipal de Boa Nova
Estado da Bahia — CNP. 13.894894/0001-52 .
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

.Be‘neflmarlo (a): T pelido:

KEILA OL'VEIRA SANTOS - . o
Numern do NIS: Numero do CPF: Contato:

071.800.725.59

Enderego: 3 Referéncia:

RUA LARGO EXUPERIO , N° Oé
Renda Bruta mensal “Per Capta”:

Proveniente de:

Folha resumo ou formulario s|m|lar |dent|f|cando a composu;:ao familiar X

a ES em idade escolar, matriculados e frequentando regularmente a escola

Comprovac;ao da regularidade de vacmagao obrigatoria

Nos termos da Lei Municipal n° 788 de 22 de setembro de 2020, que altera a Lei 728/2017 de 15 de maio
de 2017, que dispde sobre a regulamentacio e critérios para concessio dos Beneficios Eventuais de
Assisténcia Social em virtude de nascimento, morte, situagio de vulnerabilidade e de calamidade putlica e
da Lei Federal n° 4.320/64. N ‘

BENEFICIO NATALIDADE BENEFICIO EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE TEMPORARIA

BENEFICIO EM SITUACOES DE DESASTRE E CALAMIDADE PUBLICA

BENEFICIO FUNERAL 3

=

Conforme atendimento reahzacio a senhora KEILA OLIVEIRA SANTOS, pela equipe técnica de
referéncia, no qual foi possivel obsefvar as condigdes socioecondmicas da familia e em acordo com a lei
Municipal n° 788, de 22 de setembro de 2020, que altera a Lei 728/2017 de 15 de maio de 2017, de acordo
a Lei Federal n°® 4.320/64 solicitamos o beneficio eventual em situagdo de desastre e calamidade publica.
Diante do exposto foi constatada a necessidade em ser contemplado (a) com o Beneficio solicitado, no que
refere o Capitulo IV, Sesséo VI, Art. 53, inciso | que designa abrigos adequados, vez que, ho momento, em
decoiréncia dos efeitos da Pandemia esta se encontra desempregada nao tendo condigbes financeiras
para arcar com o custeio do referido beneficio. :

Mariana Rpdrigyzs da Sifva

Asmisten
CRESS N 20047

I e .

¥F o<

Boa Nova/BA, I 12020,

Rua Dr. Antonio Marques Filho, 03, Dioclécio Coelho da Silva-- Boa Nova
Telefone: (77) — 34332580 / E-mail: Cras.boanova@gmail.com

: :



B!  PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA NOVA g
: Vg ESTADO.DA BAHIA — CNPJ: 13.894.894/0001-52 488
hesse SECRETARFA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA sociaL (TS
%
‘ Declaragao

Eu, Keila Oliveira Sanffoé, portadora do RG: 15.255.090-98 SSP/BA e inscrita no CPF
sob o nimero: 071.800.725-59, Residente ao Largo Exuperio - N° 06, neste municipio.
Declaro para os devidos fins, sob pena de responsabilidade civil e criminal, que no
m momento nao disponho de recursos financeiros para arca financeiramente com o

beneficio solicitado. # :

Boa Nova/BA, 05 de novembro 2020.

‘v,

Kida 04, vina Sombes

KEILA OLIVEIRA SANTOS

Ring

g

1y,

ity

Rua Dr. Anténio Margues Filho, n° 05 - Diociécio Coelho da Silva - Boa Nova/BA.

FonefFax: (77) 3433-2580 — E-mail: sociaiboanova@hotmail.com
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REPUBLICA FEDERAT!VA DO BR.AS!L )

ESTADO DA BAFHIA
" SECRETJARIA DA SEGURANGA PUBLICA
INGTITUTO DE :DENT:F:CA(;AO Psms rgEk rrcar

/A

NOME

O&m &Dfﬁ@g

) . ASSINATURA 0o TETULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

THOMAG GHEG & S0MS

)
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in HATURALIBADE

£ BOA NOVA BA
00T ORIGEN

o .255.090-98
KEILA OLIVEIRA SANTOS

PAULO LUIZ DOS SANTQS FERREIRA

ol
JANDIRA PEREIRA OLIVEIRA SANTOS

C.NAS. CM-BOA NOVA BA DS
SEDE Lv 046 FL 154 RT 013248

071.800.725-59

AESINATURA DO/ Der o (».

TERRITORIC NACIONAL JERIG g
DATADEENPF!H(;.&O 16 08 2017

DATA DE HASUIMENTD

16-04-1994

“LEI N° 7.116 DE 29/08/83 }
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de Elelicidade 0 Estado 6a Bahla

- Gompanl
COELB!A Av. Edgard Sanios, 300, Cabulz VI, Sulvador - BA . CEP 41181-800
GNPJ 15,139.629/0001-04 | Insc. Est. 00478696N0 | www.coeiba.com.br
DADOH DO CLIENTE . ENOERE QOO NITALRE IDORA
LUCINEIDE FEREIRA OLIVEIRA 90 ek
CPF 036223 B45-31 NIS: 15410796340 CENTRO-BOA NOVA/BOA NDVA .
BOA MNOVA BA -
45250-000
EARMICOTAR
BAA REMDACOMMIS
Monoiasico

QUANTIDADE REO [ VALGR [R)
Conzumo-TUSE ate 36 kwh 30,0000000 016787413 488
Consumo-TUSD supenor 3 30 até 100 KWh 50,0000000 0.7y21280 1z.86
Congurne-TE at2 30 KWh 30,0006000 011809737 84
rangumnc-TE gupenor 3 30 atd 100 4Wh 500000000 020345263 0132
S :
TOTAL NAFATIRA 42,50

woo | mEopa ANTERIOR ATUAL e o2 | CONSTANTE | AJUSTE | CONSURD (kWh)
MEDMOR” | FUNGAD | DATA | | LEURAG Mm]wwmw | T s

COMPOAIGRD DO CONSUML

VALGR 0O Tranamiaalo

i BASE DT " R
[ _ MEUD ! oo MPORTS Dwrlbuigheitooiow | R
AW — oS 2,50 1,22 0% Fordis de Emr (s RS
m T PIS 1, 566 i Encargoe Solmisia | F3
e COFINS Tributos 3
MART 2 Totsl RE gl
s T P
MARZ0 . L) I
FEVI0 Cansume. TE o9 X1 0% 41280
Congumno. TE $upericr 8 30 4§ 100k FREE
N2 1
DEI10
[H
T
sET1e

oy

& atuukrag [} L oo A
0% pade ot i a8y rkG o il ALEE SR wivar £ oald G0 b & Confind st 0 Aviza o i s Eickica b da
respons skaidada da Freicdra

LWITE LwaTE LwIE TENSAD IMITE D% VARIAGAC-
BOCOBRIMTO | 3 e | THMESTRAL | awa NOMEMAL (V] 1 mm
0,00 [ 1254 wEm 230 28 231
=0 0 30 580 1320
Fic 00 an 00 004
i _Lumoc.kl. rok ] - V4 00| goce Uso dc Sistomt do Disiribo Bio » 412,62
z ¢

8w gucanAnRnsas- o -



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 49581005-39 1.10 Data da Entrevista: 05/11/2020
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 0.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: CENTRO

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titule:

1.14 - Nome: JOSE CELES DE OLIVEIRA

1.15 - Nimero: 81 1.16 - Complemento do Nimero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18- Cep:  45250-000 1.20 - Referéncia para Localizagio: ACS SILVANA

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Nome Completo: KEILA OLIVEIRA SANTQS

4,03 - NIS: 16176574936 4.06 - Data de Nascimento: 16/04/1994
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(AY

4.02 - Nome Completo: MELYSS5A OLIVEIRA SAMPAIO

4.03 - NIS: 23824352350 4,06 - Data de Nascimento: 0410412018

Local e Data

Assinatura do Responsével pela Unidade Familiar

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo

Caso o RF néo saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGOC” e, a seguir, 0 nome do RF.
(A ROGO ¢ a expresséo jurldica utilizada para indicar gue 2 identfficagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra



