
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE BOA NOVA

CNPJ     19.432529/OO0l-02-CEP               --B0ANOVA-BA

ORDEM  DE  PAGAMENTO                                                                          PROCESSO ADM:

EMPENHO:   330 / 2020                                                                                          Data  do  Empenho:       11/11/2020            TIPO  DO  EMPENHO:     Ordiiiarlo/Normal

Nom®:                          20422212  -KEILA OLIVEIRA SANTOS
Endereco:
Bairro:

CNPJ:                                                                                    lnsc.  Estadual:
Conta:                                                                                                Ag6ncla:

Tipo  Pessoa:   Fi'sica
Complemento:

Cidade.
CPF:   071800  725-59                                         RG:     15255  090-98

Banco:    -

DOTA¢A0  0R¢AM ENTARIA

Roduzldo: 2025.3348.09         -EXTRAORDINARlo

Unidade: 02  07,01   +  FUNDO  MUNICIPAL  DE  ASSISTECIA  SOCIAL

Funcao: 08 - Asslstaneia  Social
Sub-Fungao` 244 -Asslstencia Comunitaria
Programa: 0023 -GESTAO AMPLIACAO  E  QUALIF   DA ASSISTENCIA  SOCIAL
Aeao: 2  025 -GESTAO  DO  FUNDO  MUNICIPAL  DE ASISTENCIA  SOCIAL
E'®mon'o: 3.3.90 48  00-OuTROS AUX.  FINANCEIROS  P   FISICAS
Fonte: 09-Recursct  VinculadoLC  173/2020
Sub-Elomento: 3  3.90.48.00-Outros  Auxilicts  Financeiros  a  Pessoas  Fisicas

DatadoEmpenho:        11/11/2020 Data  do  Llquldagao:     11/11/2020 Data  do  pagamonto:      23/11/2020

r___-.__
i    # Quinhentos e vinte e dois reals e cinqtlenta centavos  # J_:T=;:tT __-___

Paga-se  ao  favorecido  o valor do  R$  522,50  (Qiilnhontos  a vlnt®  o  doio  r®al5 a
a procosso fol pago conformo a ai.torlza¢ao. Em, 23/11/2020cinqdonta  centavos  ),  pro,venlonto  dosta  nota.  Em,  23/11/2020

(\+i-h -   -rL,,
JOSE  WAGNER   MORAES  SOuZA ADONIAS  ROCHA  P   ALMEIDA

See   de  Flnancas Prefeilo  Municlp al
CPF             956  383,935-87 CPF              107.214  875-72

lDENTI FICACAO  BANCARIA

N®  Cor'ta D®Bcrlc8o  Cont® N®  Ag®ncl® Banco NO  Doc. Valor

I      ''43-, 88  27043-1   PM  BOA  NOVA  FMAS  COMB   CORONAVIRUS 556-8 001  -  BANCO  DO  BRASIL  S  A 112303 522,50

nEllt~                                   N°PROCESSOPAGTO:     603/2020
Recebemos da(a)  FUNDO  MUNICIPAL  DE ASSISTENCIA SOCIAL  DE  BOA  NOVA a  lmportancia  supra  de  R$  522,50  (Qulnhentos  e  vin(e  e  dois  reals  o clnquentacentavos).conformeespeclficae5oconstantenestaordemdepagamentoden°603,pelaqualdamostotalquitagao,Pagamentoofotuadoatrave9doTED.



Nome:                          20422212. KEILA  OLIVEIRA SANTOS
Endorogo:
Bairro:

CNPJ;                                                                                   lnsc.  Estadual:
C onta:                                                                                          Agencia;

Cidado:
CPF;    071  800  725-59

Banco:    -

Tlpo  Pessoa:   Fisica

Complemento:

RG:     15255090-98

DOTACAO  ORCAMENTAF(IA

Reduzldo:                      2025.3348.09         -EXTRAORDINARlo

Unidade:
Fun¢5o:

Sub.Funcao:
Programa:
Acao,
Elemento:
Font®:

Sub,Elem€nto:

02  07.01   -FUND0  MUNICIPAL  DE  ASSISTECIA  SOCIAL

08 -  Assls(encia  Social

244 - Assistencia  Comunitana
0023-GESTAO AMPLIACAO  E  QUALIF   DA ASSISTENCIA SOCIAL

2  025 -GESTAO  DO  FUNDO  MUNICIPAL  DE  ASISTENCIA  SOCIAL

3.3.90 48  00-OUTROS  AuX   FINANCEIROS  P   FISICAS

09 -Reourso VinculadoLC  173/2020
3.3  90 48.00-Outros  Aijxilios  Financeiros  a  Pessoas  Fisicas

# Quinhentos e  vinte e  dois reais e cinqtlenta con(avos   ##
ValorLJg!LdgL

DOCuMENTOS COMPROBAT6 RIOS

a
39491000                   UQUIDACAO  OUTROS  INCENTIVOS -CONSOLIDACAO                                                                                                                                                                                                      522,50

D®claro  qua  os  materials  foram  r®cobidos  a/ou  s®rvl¢os  prostados  om Doclaro  que  a  dosposa  rolativa a  nota  d®  ompenho  supra  osta  liquidada  om
11/11 /2020. 11 /11/2020, pod.ndo ofotuar o  pagamonto.-¢m)-\

/

`./`

)JOSEWAGNEF`   MORAES  SOUZA
GISELE  APARECIDA  DOS  SANTOS  COMES

Diretor(a) de  Compras See   de  Finan¢as
CPF          I  033,502 275-89 CPF               956  383  935-87                                                            235io52



24/11 /2020 Banco do  Brasll

SISBB       -       SISTEMA    DE    INFORMACOES    BANCO   D0    BRASIL

24/11/2020   -                AUTOATENDIMENTO

05568©©556                             SEGUNDA   VIA
09 . 36 . 30

0001
COMPROVANTE    DE    TRANSFERENCIA

COMPROVANTE    DE

TED    -    TRANSFERENCIA    ELETRONICA   DISPONIVEL

CLIENTE:     COMBATE    AO    CORONAVIRUS

AGENCIA:    0!i!;6-8    CONTA:                           27.043-1

FINALIDADE;    01    CREDIT0    EM    CONTA

REMETENTE     ;     COMBATE    A0    CORONAVIRUS

BANCO:     104    -    CAIXA    ECONOMICA    FEDERAL

AGENCIA:     111:15-4    -    POCOES

CONTA:                     16.374-8

FAVORECIDO:        KEILA   0LIVEIRA   SANTOS

CPF/CNPJ;                ©71.800.725-59
VALOR:     RS

DEBIT0   EM:    P.3/11/2020
522, 50

DOCUMENTO:     112303

AUTENTICACAO    SISBB:                           6.261.92E.7EC.70B.OFB

a

a

http§://autoatendimento,bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/Index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/44



PREFEITURA IVIUNICIPAL DE BOA NOVA
ESTADO DA BAHIA -CNPJ:  13.894.894/0001-52
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

NONE: KEILA OLIVEIRA  SANTOS
RG: 15.255.090-98
CPF: 071.800.725-59
ENDEREeo: RUA LARGO  EXUPERIO,  N° 06                                          I  CONTATO:

PETICAO DE CONCESSAO DE BENEFICIOS -097/2020

MODALIDADE  DE BENEFICIOS

I  BENEFicIOALIMENTACAO           I BENEFicIODOCUMENTACAo

fl  BENEFicIONATALIDADE               I  BENEFicIOMORADIA

I  BENEFicIO FUNERAL                      I  CALAMIDADES PUBLICAS

I  BENEFiclo VIAGEM

Declaro para os devidos fins que o  beneficiario e vulneravel financeiramente,  conforme atendimento
realizado  pe a  equipe  psicossocial  do  CRAS.  0  beneficio  concedido,  devefa  ser  no  valor  de  RS
522,50  (referente  ao  auxilio  moradia).   Com  fundamentagao  na   Lei   Municipal   n°  788  Capitulo  lv,
Sessao Vl,  Art.  53,  inciso  I,  de 22 de setembro de 2020,  que altera a  lei  728/2017 de  15 de  maio de
2017, de acordo Lei  Federal  n a 4.320/64.

Boa Nova -BA,              /               de 2020r\

vudr. Sue rfu
S6c.  Municipal de Assistencia Social.

Autorizo a concessao.AdoniasdaRochaP.deAlmeida

Prefeito Municipal

Riia Dr  Antonio Marques Filho, n° 05 -Diocleclo Silva -Boa  Nova/BA
Fone/Fax   (77)  3433-2580 -E-mail.  socialboanova@hotmail.com.br



Prefeitura Municipal de Boa Nova
Esfade daBahia~ CNP.13.894894/oooi-52           :    I
Secretaria Municipal de Assist6ncia Social

Cei``tro de Referencia de Assistencia Social -CRAS

Beneficiario  (a):
KEILA OHVEIRA SANTOS

Numerc)  do  NIS: Numero do CPF:
071.800.725.59

Enderego:
F=

RUA  LARGO  EXUPERIO ,  N°  06
Referencjai_

Renda Bruta mensal "Per Capta": Proveniente de:

Folha  resumo ou formulario similar,_ identificando a  composieao familiar

s em  idade escolar,  matriculaao§e frequentando regularmente a escola

Comprovagao da  regularidade de vacinagao obrigat6ria

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  disp6e  sobre  a  reSjlamentagao  e  criterios  para  concessao  dos  Beneficios  Eventuais  de
Assistencia  Social  em  virtude de  nascimento,  morte,  situagao de vulnerabilidade e de  calamidade  pilblica  e
da  Lei  Fecjeral  n° 4.320/64.

BENEFicIO NATALIDADE

BEN EFicIO FU NERAL

BENEFfcIO EM  SITUACAO  DE VULNERABILIDADE TEMPORARIA

BENEFfcIO  EM SITUAC6ES  DE  DESASTRE  E CALAMIDADE  PUBLICA

a
Conforme   atendimento   realizado_ca   senhora   KEILA   OLIVEIRA   SANTOS,.  p_ela   equipe   tecnica   de

referencia,  no  qual  foi  possivel  obse=rvar  as  condig6es  socioecon6micas  da  fami'lia`  e  em  acordo  com  a  lei
Municipal  r`°  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  situaeao  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 lv,  Sessao Vl, Art.  53,  inciso I que designa abrigos adequados, vez que,  no momento, em
decoi-fencia  dos  efeitos  da  Pandemia  esta  se  encontra  desempregada  nao  tendo  condig6es  financeiras

para  arcar com  o custe.io do  referidb beneficio.

1ngrfe£,a
Mdrauntryl

A99'8'e
/`t7Ec;c;   Nii  3m47

Boa Nova/BA,         /      / 2020.

Rua  Dr.  Ant6nio  Marques  Filho.  03,  Dioclecio  Coelho  da  Silva-Boa  Nova
Telefone:  (77) -34332580 / E-mail.  Cras boanova@gmail.com

7==



PREFEITURA MUNICIPAL  DE  BOA NOVA
ESTADO`DA BAHIA -CNPJ:  13.894.894/0001 -52

SECRETARFA MUNICIPAL  DE ASSISTENCIA SOCIAL

Declaracao

a

a

.`

Eu,  Keila  Oliveira  Santo§,  portadora  do  RG:  15.255.090-98  SSP/BA  e  inscrita  no  CPF

sob  o  ntlmero:  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

momento   nao   disponho   de   recursos  financeiros   para   area   financeiramente   com   o

beneficio  solicitado.      ±   ±

Boa Nova/BA,  05 de novembro 2020.

KEILA OLIVEIRA SANTOS

Rua  Dr, Ant6nio Marques Fjlho,  n° 05 -Dioclecio Coelho da Silva -Boa  Nova/BA.
Fone/Fax:  (77)  3433-2580 -E-mail:  §ocialboanova@_hotmail.co_ng



u

VALIDA EM TOD0  0  TERRIT6Rlo

15 . 25 5 . 090-98

KEILA   OLIVEIRA   SANTOS

PAULO    LUIZ   DOS   SANTOS    FERREIRA

JANDIRA   Pi_RfiRA   OLIVEIRA   SANTOS

WATURAllDAO=

BOA   NOVA   BA
DOC  ORIGEM

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

16-08-2017

DATA  DE    IA`,{  irriLNlo

16-04-1994

071. 800 . 72 5 -59

-i AFAREtA,cDi:F,OQA, f` a-~
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FOLHA RESUIvlo CADASTRO UNICO -V7

I -lNFORMAC6ES RELATIVAS A0 CADASTR0 DA FAMiuA

1.01  C6dlgo  Familiar:             49581oo5-39

RENDA PER CAPITA DA FAMIL[A:      0.oo

11  -ENDERECO  DA  FAMILIA

1.11.  Localidad®:               CENTRO

1.12.Tipo:          RUA

1.14.  Name:                  JOSE CELES DE  OLIVEJF`A

1.15 -Nbmoro:           81

1.17 -Compl¢monto Adicional:

1.18.Cep:        45250J)OO

Ill - COMPONENTES DA FAMiuA

1.10 Data da  Entrevl5ta:             05/11/2020

1.13 -TItulo:

1.16 -Compl®monto do NI)m®ro:

1.20 -Refer6ncia  para  Localizac5o:               ACS SILVANA

4.02.  Nom®  Complete:                     KEILA OLIVEIRA SANTOS

4.03.  NIS:                  16176574936 4.06 -Data do  Nasclm®nto:                  16/04/1994

4.07 -Parontosco com  Responsavel                            FILHo(A)

4.02.  Nomo  compl®to:                    MELyssA OLIVEIRA SAMPAIO

4.03 -N|S:                23824352350                                                                     4.06 -Data d® Na6cilTlento:                   o4/04/2018

Local e Data

Assinatura do  Responsavel  pela  Unidade  Familiar

®

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao -A ROGO. e, a seguir, a nome do RF.

(A ROGO e a expressao jurlcllca  utilizada  para  lndicar que a  identificacao. substltuindo a as§lnatura,  fol delegada a outra


