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| & \V} ‘ R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
etV CEP: 49.270-000
Sy CNPJ: 14.617.717/0001-91
EXTRATO DE CONTA CORRENTE Outubro 2021
CONTA: 111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - FMAS
DATA LANC DOC NE -NL - NP GR OBSERVAGAO VALOR
011102021 | 10010001 = 9999 | 9280001 - 3280001 - AUXILIO FINANCEIRO 610,00
01/10/2021 10010002 9999 2°1°°$§d1:)%%12°°°4 2 REFERENTE AS TARIFAS BANCARIAS NO DIA 01/10/2021. * 2090 -
DEPOSITO: 0,00 SAQUE: 630,90 SALDO DIA: 16.551,01
DATA LANC DOC NE -NL - NP GR \ OBSERVACAO VALOR
7010016 - 10050001 - REFERENTE AOS SALARIOS DOS FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DA
05/10/2021 10050001 9999 1005 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. COMPETENCIA 2.035,00
10050001 st
05/10/2021 10050002 9999 9’60‘:00%;&;8201° - AUXILIO FINANCEIRO 150,00
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO DO TIPO RASTREAMENTO
7050002 - 8020010 - POR SATELITE PARA REALIZAR MONITORAMENTO DOS VEICULOS DE
0§/10/2021 | 10050003 | 9909 10050003 PLACA: PBR-8343, QMF-1006 DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 141,18
SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE
. REFERENTE A PRESTAcAoE DE SERVIGO DO TIPO INSTALAGAO DE
b} 7050003 - 8020009 - RASTREAMENTO POR SATELITE PARA REALIZAR MONITORAMENTO
/0/10/2021 | 10050004 | 9998 10050004 DOS VEICULOS DE PLACA: PBR-8343, QMF-1006 DO FUNDO MUNICIPAL 14,10
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE
0010 - 5180001 - DESPESA REFERENTE A AQUISIGAO DE MATERIAL DE COMUNICAGAO
05(10/2021 10050005 9999 s 1005 VISUAL PARA DIVULGAGAO DE MATERIAS DE INTERESSE PUBLICO DO 1.346.40
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.
——— REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO DE LAVAGEM DE VEICULOS
05/10/2021 10050006 9999 e A 1005 DA FROTA DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE 1.087.30
CRISTINAPOLIS.
05102021 10050007 9999 20100?365:)%%5;0(’03 . REFERENTE AS TARIFAS BANCARIAS NO DIA 05/10/2021. 52,25
DEPOSITO: 0,00 SAQUE: 4.953,27 SALDO DIA: 11.597,74
DATA LANC DOC NE - NL - NP GR OBSERVAQAO VALOR
REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO
S 0008 . FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR,
07/10/2021 | 10070001 9999 B CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL 100,00
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92),
07/10/2021 10070002 9999 9’702%46;3333004 - AUXILIO FINANCEIRO 100,00
07/110/2021 10070003 9999 9‘50(:%’0;3335’(’02 ; AUXILIO FINANCEIRO 200,00
07/10/2021 = 10070004 9999 9160‘1%50;3383‘)05 - AUXILIO FINANCEIRO 150,00
'10/2021 10070005 9999 9‘50‘1%%;3332008 . AUXILIO FINANCEIRO 300,00
S 9160004 - 9160001 -
07/10/2021 10070008 9999 Ak, AUXILIO FINANCEIRO 150,00 -
RBG008 - 817008 REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO NA APRESENTAGAO MUSICAL
07/10/2021 10070007 9999 b ALl 1007 NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE 210,00
CRISTINAPOLIS EM 31/08/2021.
P — DESPESA REFERENTE A AQUISICAO DE GAS DE COZINHA-GLP PARA
07/10/2021 10070008 9999 el ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DO FUNDO MUNICIPAL DE 702,00 -
ASSISTENCIA SOCIAL.
REFERENTE AO FORNECIMENTO DE B0LOS DIVERSOS PARA 1°
8020003 - 8250004 - ENCONTRO DE ARTICULAGAO DO CONSELHO TUTELAR DA CRIANGA E
OZIENEY. [ IO0T0000 | S 10070009 DO ADOLESCENTE E OS SETORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 300,00
SAUDE ENTRE 02 A 05 DE AGOSTO DE 2021
07/10/2021 10070010 9999 2°’°°?g&g%%°°‘° i REFERENTE AS TARIFAS BANCARIAS NO DIA 07/10/2021. 104,50
DEPOSITO: 0,00 SAQUE: 2.406,50 SALDO DIA: 9.191,24
DATA LANC DOC NE - NL - NP GR OBSERVACAO VALOR
9300005 - 9300043 -
08/10/2021 10080001 9999 e et AUXILIO FINANCEIRO 300,00
DEPOSITO: 0,00 SAQUE: 300,00 SALDO DIA: 8.891,24
DATA LANC DOC NE -NL - NP GR OBSERVAQAO VALOR
13/10/2021 10130001 9999 930001%41 5338?“2 ] AUXILIO FINANCEIRO 100,00
13102021 | 10130002 gogg 9300006800044 AUXILIO FINANCEIRO 100,00
13102021 10130003 ' gggg = 9300003 - 9300004 - AUXILIO FINANCEIRO 100,00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

Pagina 1 de 4

10130003



Agape Sistemas - AgGestor

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

13/10/2021

13/10/2021

13/10/2021

13/10/2021

Y/10/2021

N

-

13/10/2021
13/10/2021

DEPOSITO: 0,00

DATA

14/10/2021

14/10/2021

14/10/2021

14/10/2021

/10/2021
14/10/2021
14/10/2021

14/10/2021

14/10/2021

14/10/2021

14/10/2021

DEPOSITO: 0,00

DATA

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

10130004

10130005

10130006

10130007
10130008
10130009
10130010

LANC

10140001

10140002

10140003

10140004
10140005
10140006
10140007
10140008

10140009

10140010

10140011

LANC

10150001

10150002
10150003

10150004

10150005
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS agina 2 de4
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 14.617.717/0001-91
Outubro 2021
| REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS
MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
8030004 - 8030004 - CRIANGA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZAGAO DE
9999 ko ACOMPANHAMENTO PSICOTERAPICO NO NOSSA SENHORA DE 75,00 -
LOURDES E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA PARA DEPOIMENTO
ESPECIALIZADO PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES, NA CIDADE DE
ARACAJU/SE, NO DIA 04/08/2021.
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS
MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
S0l CRIANGA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZACAO DE EXAME
9999 e PERICIAL SEXOLOGICO NO IML E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA, 75,00 -
COM UM ADOLESCENTE E SUA GENITORA PARA REALIZAGAO DE
' DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA
CIDADE DE ARACAJU/SE, NO DIA 25/08/2021.
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS
MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
S AR CRIANGA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZACAO DE EXAME
9999 Cants PERICIAL SEXOLOGICO E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA, COM UM 75,00 -
ADOLESCENTE E SUA GENITORA PARA REALIZAGAO DE DEPOIMENTO
ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA CIDADE DE
ARACAJU/SE, NO DIA 01/09/2021.
9300002 - 9300003 -
9999 T e AUXILIO FINANCEIRO 150,00 -
9999 2°‘°°?31'3L%B%°°°2 : REFERENTE AS TARIFAS BANCARIAS NO DIA 13/10/2021. 83,60 -
9999 | ***.***. 10130009 REFERENTE A EMPRESTIMO - BANCO DO BRASIL. 46554 -
9999  ***-***. 10130010 REFERENTE A CONSIGNADO DO BANESE 1.949,13 -
SAQUE: 3.173,27 SALDO DIA: 5.717,97
DOC NE - NL - NP - GR OBSERVAGAO VALOR
REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO
T FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA,
9999 s CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL 100,00 -
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART, 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).
REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO
—_—_Te FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA,
9999 o CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL 100,00 -
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).
REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO
N T— FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA,
9999 s CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL 100,00 -
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
‘ ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).
9160002 - 9160003 -
9999 R, AUXILIO FINANCEIRO 200,00 -
9300001 - 8300002 -
9999 o Aoh0s AUXILIO FINANCEIRO 100,00 -
9160001 - 9160004 -
9999 s AUXILIO FINANCEIRO 100,00 -
g | ey REFERENTE A LOCAGAO DE 01 (UM) IMOVEL. COMPETENCIA 08/2021. 700,00 -
e | HE REFERENTE A LOCAGAO DE 01 (UM) IMOVEL. COMPETENCIA 09/2021. 700,00 -
PRESTAGAO DE SERVICO DO TIPO LOCAGAO DE IMPRESSORA
8030001 - 9240001 - | 1. MULTIFUNCIONAL MONOCROMATICA, DESTINADA A MANUTENGAO DO —
99p9 10140009 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE -
CRISTINAPOLIS REFERENTE A AGOSTO/2021.
goep; [FIOER Ol REFERENTE AS TARIFAS BANCARIAS NO DIA 14/10/2021. 94,05 -
9999 et Lt . 10140011 REFERENTE A SINDISERV. 118,43 -
SAQUE: 2.934,70 SALDO DIA: 2.783,27
DOC NE - NL - NP GR OBSERVACAO VALOR
' REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO
T FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR,
9999 e CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL 100,00 -
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2* DA
LEI N°668/2014.
o999  1040018-8020011- ' 1015 REFERENTE AO MES DE JULHO/2021 - AGSISTEMAS. 258375 -
ggog 040018 -9019003- | 4015 REFERENTE AO MES DE AGOST0/2021 - AGSISTEMAS. 258375 -
3080001 - 10050002 - ... REFERENTE AO FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL, NO PERIODO DE )
e 10150004 1015 9109 A 15/09 DE 2021. s
ooog  1040019-9010005- | . REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS EM ASSESSORAMENTO EM 5 48d0

10150005

CONTROLE DE FROTA, ALMOXARIFADO, PATRIMONIO, DISTRIBUIGAO
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS Sanadue
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 14.617.717/0001-91
EXTRATO DE CONTA CORRENTE Outubro 2021
DE COMBUSTIVEL DESTA SECRETARIA.COMPETENCIA AGOST0/2021.
15/10/2021 10150006 9999 20100?3(52)%1)%0002 . REFERENTE AS TARIFAS BANCARIAS NO DIA 15/10/2021. 2090 -
TR [remm— o VALOR ref a TRANSFERENCIA FINANCEIRA da conta:16.292-2/MOV bb
i ~ para a conta:15.360-5/FMAS bb 200000 *
DEPOSITO: 20.000,00 SAQUE: 17.979,59 SALDO DIA: 4.803,68
DATA LANC DOC NE - NL - NP ' GR OBSERVAQAO VALOR
3080001 - 10130001 - | REFERENTE AO FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL, NO PERIODO DE
21102021 | 10210001 9999 Ak AL 1| e I PO 12.861,94 -
VALOR REF A TRANSFERENCIA FINANCEIRA da conta: 16.292-2/MOV bb
171 . o
21102021 | 10210002 0 bt L 15.000,00 +
DEPOSITO: 15.000,00 SAQUE: 12.861,94 SALDO DIA: 6.941,74
DATA LANC DOC NE - NL - NP GR OBSERVAGAO VALOR
221102021 | 10220001 9999 | 10070001 " 10070008 -/ AUXILIO FINANCEIRO 200,00 -
22/10/2021 | 10220002 9999 2°‘°°?3.‘,‘2:)%%§°°°‘ - REFERENTE AS TARIFAS BANCARIAS NO DIA 22/10/2021. 2090 -
\_/ DEPOSITO: 0,00 SAQUE: 220,90 SALDO DIA: 6.720,84
DATA LANC DOC NE -NL - NP GR OBSERVAGAO VALOR
25/10/2021 | 10250001 9999 10010(:%125008110001 | AUXILIO FINANCEIRO 500,00 -
1040002 - 9170005 - ' CORRESPONDENTE AO FORNECIMENTO DE ELETRICIDADE PARA O
SERRNRIECK! 1 TR | 10250002 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. iy
25102021 | 10250003 9ege 5230001 -8230003- AUXILIO FINANCEIRO 100,00 -
25102021 10250004 9999 2°’°°$32‘5:)%f)§°°°3 : REFERENTE AS TARIFAS BANCARIAS NO DIA 25/10/2021. 3135 -
DEPOSITO: 0,00 SAQUE: 660,09 SALDO DIA: 6.060,75
DATA LANC DOC NE - NL - NP GR OBSERVACAO VALOR
27/10/2021 | 10270001 9999 2°‘°°?g,‘,'7’0%%71°°“ 4 REFERENTE AS TARIFAS BANCARIAS NO DIA 27/10/2021. 31,35 -
271102021 | 10270002 9eeg 10220001 - 10220002- AUXILIO FINANCEIRO 200,00 -
271102021 10270003 9999 ‘°22°‘2%"’2;gg°2§°°°3 - AUXILIO FINANCEIRO 100,00 -
1040021 - 10270001 - REFERENTE AOS SALARIOS DOS FUNCIONARIOS EFETIVOS DA
27/10/2021 | 10270004 | 9999 10270004 1027 ASSISTENCIA SOCIAL. COMPETENCIA 10/2021. 1042776 -
1040022 - 10270004 - REFERENTE A PERICULOSIDADE DOS FUNCIONARIOS EFETIVOS DA
7102021 | 10270005/ 9099 10270005 ASSISTENCIA SOCIAL. COMPETENCIA 10/2021. S40.00: -
, 1040023 - 10270002 - REFERENTE AO TRIENIO DOS FUNCIONARIOS EFETIVOS DA
Pttt 1007008 0N 10270006 ASSISTENCIA SOCIAL. COMPETENCIA 10/2021. e 2
1040024 - 10270003 - REFERENTE AO ADICIONAL NOTURNO DOS FUNCIONARIOS EFETIVOS
27/10/2021 | 10270007 | 9999 10270007 DA ASSISTENCIA SOCIAL. COMPETENCIA 10/2021. 220,00, -
2010010 - 10270005 - REFERENTE A 1/3 FERIAS DA FUNCIONARIA EFETIVA NADIJALMA ALVES
27/10/2021 10270008 9999 sl DE OLIVEIRA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. 630,66 -
COMPETENCIA 10/2021.
pr——— REFERENTE A GRATIFICAGAO DOS FUNCIONARIOS COMISSIONADOS
27/10/2021 10270009 9999 el DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. COMPETENCIA 8.680,00 -
1072021
3010003 - 10270035 - REFERENTE A GRATIFICAGAO DA FUNCIONARIA COMISSIONADA
27/10/2021 10270010 9999 h GLEICE KELLY SILVEIRA DE SOUZA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 1.900,00 -
ASSISTENCIA SOCIAL. COMPETENCIA 10/2021
2102021 | 10270011 goge | 4010001 - 10270008 15y REFERENTE. &o;sOQOSALARn |0S DOS CONSELHEIROS TUTELARES. s .
5030001 - 10270006 - REFERENTE A INSALUBRIDADE DOS FUNCIONARIOS EFETIVOS DA
2710/2021 | 10270014 | 9999 10270014 ASSISTENCIA SOCIAL. COMPETENCIA 10/2021. 220,00 -
———— REFERENTE AOS SALARIOS DOS FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DA
27/10/2021 | 10270015 9999 1 0270007 1027 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. COMPETENCIA 19.06531 -
10/2021.
M REFERENTE AOS SALARIOS DOS FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DA
27/10/2021 | 10270016 9999 t Al 1027 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FOLHA DE 7.446,66 -
SECRETARIO MUNICIPAL. COMPETENCIA 10/2021.
4010002 - 10270042 - REFERENTE A GRATIFICAGAO POR DESEMPENHO DOS CONSELHEIROS )
271102021 | 10270017 | 9999 10270017 TUTELARES. COMPETENCIA 10/2021. 2.750,00
8160002 - 10270018 - REFERENTE AO SALARIO DO CONTRATO DO PSS DE ALAN )
27/10/2021 | 10270018 | 9999 10270018 1027 £\ ANGELISTA DA SILVA. COMPETENCIA 10/2021. 1.017.50
7010002 - 10270019 - REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA ANGELA )
27/10/2021 10270018 9999 10270019 1027 \ARIA ALVES CARDOSO. COMPETENCIA 10/2021. 1ans
27102021 10270020 99gg | 9030001 - 10270020 - | . 'REFERENTE AO SALARIO DO FUNCIONARIO CONTRATADO —

10270020 CLAUDEMIRO SOUZA DE CARVALHO. COMPETENCIA 10/2021.
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS Pagina4 de4
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 14.617.717/0001-91
Outubro 2021

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

27/10/2021
27/10/2021
27/10/2021
27/10/2021
27/10/2021
27/10/2021
27/10/2021
27/10/2021
27/10/2021
27/1012021
27/10/2021

N~ 11072021
271012021
27/10/2021
27/10/2021
27/10/2021

27/10/2021

10270021

10270022

10270023

10270024

10270025

10270026

10270027

10270028

10270029

10270030

10270031

10270032

10270033

10270034

10270035

10270036

10270048

9999

9999

9999

9989

9999

9998

9999

9999

9999

9999

9999

9999

9999

9999

9999

9999

0

DEPOSITO: 80.000,00

DATA

29/10/2021

LANC

10290001

DOC

999

DEPOSITO: 5.200,00

7010008 - 10270021 -

REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA CLAUDINETE

10270021 1027/ poS SANTOS SILVA. COMPETENCIA 10/2021. RIS
7010012 - 10270022 - | ., REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA DEBORA 147250 -
10270022 DEYSE OLIVEIRA FONTES. COMPETENCIA 10/2021. =
7010011 - 10270023 - | , ., REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA ERICA DA 147250 -
10270023 SILVA SOUZA. COMPETENCIA 10/2021. i
7010018 - 10270024 - | , ., REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA JAQUELINE 1.017.50 -
10270024 DOS SANTOS SILVA. COMPETENCIA 10/2021. el
9010004 - 10270025 - | .., REFERENTE AO SALARIO DO FUNCIONARIO CONTRATADO JOSE 1.017.50 -
10270025 HONORIO DIAS. COMPETENCIA 10/2021. '
6010003 - 10270026 - | ., REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA LEOBALDA 1.017.50 -
10270026 PRACHEDES DE GOIS. COMPETENCIA 10/2021. :
7010017 - 10270027 - |, ., REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA LUMA 1.017.50 -
10270027 RAIANE DOS SANTOS. COMPETENCIA 10/2021. i
8020004 - 10270028 - ', ., REFERENTE AO SALARIO DO FUNCIONARIO CONTRATADO MANOEL 1.017.50 -
10270028 MESSIAS CHAVES DOS SANTOS. COMPETENCIA 10/2021. '
6010004 - 10270028 - ' , ., REFERENTE AO SALARIO DO FUNCIONARIO CONTRATADO MARCELO 147250 -
10270029 CARDOSO DE SANTANA. COMPETENCIA 10/2021. ;
7010010 - 10270030 - | .., REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA MARIA 147250 -
10270030 ANTONIA DOS SANTOS. COMPETENCIA 10/2021. :
7010009 - 10270031 - |, ., REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA MARIA 1.017.50 -

10270031 ELIZABETH NASCIMENTO DE JESUS. COMPETENCIA 10/2021.
8020005 - 10270032 - | ., REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA NUBIA 1.472.50 -
10270032 | FONTES LINS. COMPETENCIA 10/2021.
6010005 - 10270033 - | ., REFERENTE AO SALARIO DA FUNCIONARIA CONTRATADA VERA LUCIA 1.017.50 -
10270033 BISPO. COMPETENCIA 10/2021. y
v _ e 10270034 | REFERENTE AO SALARIO FAMILIA DA FUNCIONARIA COMISSIONADA 5127 -
GELVANIA NASCIMENTO DOS SANTOS. COMPETENCIA 10/2021.
we oo 10270035 REFERENTE AO SALARIO FAMILIA DA FUNCIONARIA COMISSIONADA 5127 -
HELOISA FERREIRA ALVES. COMPETENCIA 10/2021.
see _oes . 10270036 REFERENTE AO SALARIO FAMILIA DA FUNCIONARIA EFETIVA ANA 5127 -
MARIA FERREIRA DE BRITO. COMPETENCIA 10/2021.
ahb e VALOR REF A TRANSFERENCIA FINANCEIRA da conta: 16.292-2/MOV bb 80.000.00 +
para a conta:15.360-5/FMAS bb 5
SAQUE: 80.121,52 SALDO DIA: 5.939,23
NE - NL - NP GR OBSERVAGAO VALOR
o L e i 1029 REPASSE CASA LAR 5.200,00 +
SAQUE: 0,00 SALDO DIA: 11.139,23
TOTAL DE LANGAMENTOS:92 SALDO ANTERIOR: 17.181,91
TOTAL DEPOSITO: 120.200,00
TOTAL SAQUE: 126.242,68
SALDO ATUAL: 11.139,23
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
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: [‘a 3 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
WG i CNPJ: 14.617.717/0001-91

\

NOTA DE PAGAMENTO - N°10010001/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios —
FORNECEDOR >
NOME: DANILO DE SANTANA SANTOS 838

ENDERECO: Ne: BAIRRO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 04899335563 INSC. :ﬁﬁicnpm.

CAIXA: ESTADUAL: s

CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGCAOQ: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAQ PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

1SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO
empendo  DATA DO LiquibagAo ugﬁf&%‘}\o SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL
9280001/2021 28/09/2021 9280001  28/09/2021 RS 610,00 RS 610,00 RS000  RS610,00 RS 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA 1.E|
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR

CONFORME PARECER _ . .
SOCIAL EMITIOO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART 2° DA LEI ORGANICA DA

SISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92)
HISTCRICO DE PAGAMENTO:
AUXILIC FINANCEIRO

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

¥ 02.01 - BB -15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
S/ ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999
FMAS

RS €10.00

TOTAL: RS 610,00

PAGUE-SE PAGO

* Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

ta 01/10/2021
ﬂL
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£ | . N G3350112071355811
; @ } Emissao de comprovantes \ 01/10/202112:12:41
G ano \
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.12.41
2750202756 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0645-9 - LAGARTO
CONTA: 839.157.917-2

FAVORECIDO: DANILO DE SANTANA SANTOS

CPF/CNP]: 048.993.355-63

VALOR: R$ 610,00
DEBITO EM: ©1/10/2021

DOCUMENTO: 100182

AUTENTICACAO SISBB: C.D67.FBD.42A.AD9.1F1

Transagao efetuada com sucesso por: JF 208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento?.bb.com.br/apf-apj. autoatendimentof/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Agape Sistemas - AgGestor

iy FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
@ R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 9280001/2021 28/09/2021
FORNECEDOR ; Al S ' ‘
NOME: DANILO DE SANTANA SANTOS
ENDEREGO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 04899335563 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO SR e
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
‘BELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
wAPENHO SEan
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 3.950,00 R$ 610,00 3.340,00
LICITAGAO OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO : o CONVENIO

HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR, CONFORME PARECER

SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI
8.742/92).

ITEM DESCRICAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 1,000 UN 610,0000 610,00
i TOTAL: 610,00
Autorizado Empenhado
Data : 28/09/2021 Data : 28/09/2021

j«(\/rrv% 5”-»..51{: /.

03709328543 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

bR } R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
B ", ) CEP: 49.270-000
' s 14617717000191
Solicitacao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordindrio SITUAGAO Em Andlise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  119/2021

RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior

DATA: 28/09/2021

TOTAL: 610,00

DOTAGAO

UNID. ORCAMENTARIA: 2001

FUNGAO: 08

SUBFUNGAO: 122

PROGRAMA: 1108

PROJETO/ATIVIDADE 4019

CLASSIFICAGCAO 3390480000

FONTE: 10010000

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ASSISTENCIA SOCIAL

ADMINISTRAGAO GERAL

PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

Recursos Ordinarios

N’
OBJETO

Auxilio financeiro ao Sr. Danilo de Santana Santos que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei n°668/2014.

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela

Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: DANILO DE SANTANA SANTOS
CNPJ/CPF: 04899335563 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: Namero: Bairro:
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
cob PRODUTO/SERVIGCO U.M. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 610,00 610,00
VALOR TOTAL: 610,00
N’
Responsavel: f%
292N
OSMAN DUARTE
_ A Auv
Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:28/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: DANILO DE SANTANA SANTOS

END: SITUACAO DE RUA - SEM ENDERECO FIXO - POUSADA CRISTINAPOLIS

PONTO DE REFEENCIA: ------em--

CPF: 048.993.355-63 IDADE: 34 | SEXO: (M) DATA DE NASC: 04/04/1987
R.G: 02.261.848-1 SSP/SE NATURALIDADE: LAGARTO - SE ESCOLARIDADE:
ALFABETIZADO
" TELEFONE: 0152799604-4862

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consondncia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a prote¢do a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2°, a qual disciplina critérios para a concessao de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentacdo, Complementacéo Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) pecinia, a custa do erdrio Municipal no dmbito da politica piblica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
( beneficio compde o nivel de protegio bésica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel

a concessio do auxilio financeiro no valor de R$: 610,0 (seiscentos e dez reais) para sanar a

vulnerabilidade destacada do relatério socioeconéomico da familia em anexo.

Erica da Silva Sousa

Assistente Social
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:28/09/2021 ’
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: DANILO DE SANTANA SANTOS

END: SITUACAO DE RUA — SEM ENDERECO FIXO - POUSADA CRISTINAPOLIS

PONTO DE REFEENCIA: ----------

CPF: 048.993.355-63 IDADE: 34 | SEXO: (M) DATA DE NASC: 04/04/1987
R.G: 02.261.848-1 SSP/SE NATURALIDADE: LAGARTO - SE ESCOLARIDADE:
ALFABETIZADO
TELEFONE: (027) 9 9604-4862

No dia vinte e oito do més de setembro do corrente ano (28/09/2021), foi realizada uma
entrevista/atendimento com o senhor DANILO DE SANTANA SANTOS, cuja documentagdo em anexo
com a finalidade de verificar as condi¢des socioecondmica do mesmo, onde este buscou os servigos da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagao
de venerabilidade social.

Em acolhimento com o senhor DANILO DE SANTANA SANTOS o mesmo relata que ndo possui
residéncia fixa, visto que veio de carona de Capina Grande até esta cidade a 15 dias e estar alocado na Pousada
Cristindpolis, visto que o dono deu um quarto ao mesmo e a sua familia para passar as noite por uns dias,
sendo sua familia a composi¢ao de: Companheira JULIANA PEREIRA SANTOS de 31 anos e seus filhos
ENZO SAMUEL PEREIRA DE SANTANA de 02 anos de Idade e YSADORA PEREIRA DE SANTANA
de 04 anos de idade.

O mesmo declara que ndo exerce atividade remunerada por motivo ndo encontrar e que antes
trabalhava no circo e diante a pandemia as atividades pararam por completo e perante isso saiu de Capina

Grande a procura de trabalho, mais infelizmente ndo teve éxito na procura. A tinica renda que a familia possui
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

€ o beneficio ativo do Programa Bolsa Familia no valor de R$: 270,0 reais para sanar as necessidades bésicas
da familia por completo.

O senhor DANILO DE SANTANA SANTOS relata além disso que encontrar-se passando por
dificuldades financeiras diante de sua situagio atual sem acréscimo de renda e ajuda financeira, 0 mesmo
recorreu a esta secretaria por ajuda financeira para compra de duas passagens para sua familia em destino ao
estado Espirito Santo a cidade Vitoria pois 14 sua companheira JULIANA PEREIRA SANTOS possui familia,
assim podendo ajudar nas necessidades basicas da familia e 14 possui a facilidade de arrumar uma atividade
remunerada para exercer.

Naio tendo condigdes financeiras para arcar com tais despesas urgentes recorreu a esta secretaria para
obter tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros nao sao suficientes para suprir as
atuais necessidades da familia no momento, além de mais uma demanda de vulnerabilidade.

Dado o exposto, faz-se necessario a concessdo do beneficio eventual referente ao auxilio
financeiro no valor de R$: 610,0 (seiscentos e dez reais) para sanar a vulnerabilidade acima destacada

da familia.

¢ Dlowls di soato s sonln

ASSINATURA DO USUARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 610,0 (seiscentos e dez reais) para sanar as necessidades bésicas da familia existente

no momento.

£ 5)0}11’&) ! Sl e Souiln
NOME: DANILO DE SANTANA SANTOS
CPF: 048.993.355-63
END: SEM ENDERECO FIXO
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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A CERTIDAO DE NASCIMENTO -/
NOME
ENZO SAMUEL PEREIRA DE SANTANA
MATRICULA
fo it : 0359310155 2019 1 00295 192 0134118 15 ; o
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Assinatura do Escrevente
DANIEL MACIEL JUNIOR




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CertiDAO DE NASCIMENTO

NOME:

YSADORA PEREIRA DE SANTANA

MATRICULA:

02153501 55 2017 1 00378 169 0118957 52

DATADEuAscmemopoaexﬁnso 34 DIA
: [aos oito (08) dias do més de julho (07) do ano de dois mil e dezessete (2017) 08

nomoo ASCIMENTO - MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO G
16:36horas || Cariacica-ES
MUNICIPIO DE REG; ] LOCAL DE NASCIMENTO

Canad@-Es > Maternidade Municipal de Canactca Alto Lage Canacucaﬁss =

F: I{:I'A(;AO

- |DANILO DE SANTANA SANTOS ¢
JULIANA PEREIRA SANTOS SILVA

2> pr

E—— ——

Avos Maternos:  EDILEUZA PEREIRA SANTOS < , ) 2

. lc;émsos NOME E MATRICULA DO(S) GEMEOS
N3o

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO - .
Los vinte (20) dias do més de julho (07) do ano de dois mil e dezessete (2017) DN n° 30726068834

(Lwro A-0378 Fls 169, N° 118957)

‘~ ; Assxsténcza Judicidria de acordo com a Lei N° 9534, de 1 1/12/1997

c ARTOR'O AZEVEDO O contetido da certiddo é Gordadeire, Do fé.~
: Oficialae Tabeﬁa;AUsleux.Aievedo Pitol = Qadaqea-Esl, 20 de julho de 2017. -
- Rua Belarmine Freire, n° 12, Lj 05, Campo Grande -
- CEP: 29.146-420 - Cariacica-ES
: Tef (27) 3343-2146

Poder Judiciario do Estado do Espirito Santo i Mg e fooste e Bl
Selo Digital de Fiscalizagdo ’ T barevanie b
Wit 021535.SXN1705.00248 S N .
Emolumentos: R$ ~ 0,00 Taxas: R$ 0,00 Total: R$ 0,00 , o
Consulte autenticidade em www.tjes.jus.br

Conferido: @MARGARETS
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Orgamento de Passagem

Aos cuidados de Erica.

venho informar o or¢amento das passagens da Linha: Aracaju x Santos, que faz o trecho Vitoria do
-ES no dia 01/10/2021 &s 17:03 horas valor de 305,00 cada passagem.

Prazo de 5 dias corridos.

@wr “";""“‘d“ MM\

Denyzaiane Sena da Silva

CRISTINAPOLIS/SE 28/09/2021



Ataipe Sistornas - AgGestor

Ay R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
. CEP: 49.270-000
(Sa CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10050006/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

FORNECEDOR
NOME: SILVIO LINO 838
ENDEREGCO: AV. ZEUXIS SOUZA MACIEL, R BENJAMIM Ne: 1097 BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 02024240577 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGCAO PARA A CIDADANIA
FIOJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
SSIFICACAO ECONOMICA: 3390360000 - OUTROS SERV DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
EMPENHO
DATA DO x DATA DA i
2 o IDO
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQU
W10007/2021  01/04/2021 8190003 19/08/2021 RS 1.310,00 RS 1.310,00 R$ 222,70 RS 1.087,30

HISTORICO DO EMPENHO:

SALDO ATUAL
RS 0,00

DESPESA REFERENTE A LAVAGEM DE VEICULO TIPO PASSEIO E ONIBUS DA FROTA DE VEICULOS DO FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO DE LAVAGEM DE VEICULOS DA FROTA DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Dt

CRISTINAPOLIS

HISTORICO DE PAGAMENTO:
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGO DE LAVAGEM DE VEICULOS DA FROTA DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE

CRISTINAPOLIS.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO
111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999
FMAS
S TOTAL:
PAGO

PAGUE-SE

5/10/2021

gamento deste processo

O processo foi pago confome autorizacao

05/10/2021

-~

Data :

1

VALOR

RS 1.087,30

RS 1.310,00




651072021 10:23 Banco do Brasil

g, G3320510207198201
Emissao de comprovantes 05/10/2021 10:23:18
I Govkano
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.18
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2998-X - SERGIPE DEL REY
CONTA: 17.978-1

FAVORECIDO: SILVIO LINO
CPF/CNPJ: 020.242.405-77
VALOR: R$ 1.087,30

DOCUMENTO: 100501
AUTENTICACAO SISBB: A.DF9.4C4.FC6.A55.BF5

Transacao efcluada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITABRITO.

hitps:/, dutnatendimcmo,bb.com.brlapf—apj-autoatend»mentolindex.html?v:2.3.28#Ilumplalc/~2rconsultas~2r869 -1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTII\L JLIS

, 'k”@ P PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
W 2% 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
s 13096029000160
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM ;
4089 SILVIO LINO 75992021 [31/10/2021
TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
AVENIDA ZEUXIS SOUZA MACIEL, n°: 1097, Complemento: CASA
BAIRRO CIDADE UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS
CPF/CNP.J. RG. IE IM PIS
02024240577 30161177
DESCRICAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nr® SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU  |VALOR TOTAL
R$ 1.310,00 1,00 R$ 13,10 R$ 0,00 RS 0,00 |R$ 13,10
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO _ |DATA LANGCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 09 2021 15/09/2021 31/10/2021
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 13,10
LgFft%%%q? (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
) (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 13,10
816500000004 131012812023 110312021105 00000007599 4
TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE - Conta: 300279-2 -
CONTRIBUINTE
SILVIO LINO
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2021 75992021 31/10/2021 R$ 13,10




----- - PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTII\L JLIS

‘l,,g i PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
[y %Y f i 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
Moy 4 13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM r——
4089 SILVIO LINO 75982021
TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
AVENIDA ZEUXIS SOUZA MACIEL, n°: 1097, Complemento: CASA
BAIRRO CIDADE UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS
C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE IM PIS
02024240577 30161177
DESCRIGAO DO SERVICO
TRIBUTO |[ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
046 ISSQN-VARIAVEL
COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 1.310,00 5,00 R$ 65,50 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 65,50
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO |IDATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 09 2021 15/09/2021 31/10/2021
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 65,50
NF 503/2021 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
PAGAVEL APENAS EM AGENCIA BANESE. (+)CORRECAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 65,50

81650000000 4 65501281202 1 110312021105 00000007598 6

ISSQN-VARIAVEL
PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE - Conta: 300044-7 -

CONTRIBUINTE

SILVIO LINO
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2021 75982021 ISSQN-VAR 31/10/2021 R$ 65,50

MR R R



”F‘i PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS Nota: 503/2021

 § ¥} | PCDABANDEIRA, 81- CENTRO - CEP 49.270-000 Ksiigole verticago
’# CRISTINAPOLIS-SE CNPJ: 13096029000160 77Y4C98B39

Siiniracs - *

3 =
i) 4L
NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA =k 1]
Data de Emissao Periodo de Municipio de Prestagéo do Servigo - = ql
19/08/2021 5/2021 CRISTINAPOLIS-SE -
. 1l
PRESTADOR DE SERVICOS -
Razao Social CPF/CNPJ
SILVIO LINO 02024240577
Inscrigdo Municipal Fone/Fax
Endereco
AVENIDA ZEUXIS SOUZA MACIEL, n°: 1097, Complemento: CASA. Bairro: CENTRO. CEP: 00000000. Cidade:
Regime Tributario Exigibilidade - ¥ =
EXIGIVEL

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPF/CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS 14617717000191
Inscrigdo Fone/Fax E-mail
Enderego =
ADRIAO CARDOZO DE ARAUJO, 33 - CENTRO - CEP 49270000 - null - null - COMP.: PREDIO
DETALHE DOS SERVICOS
Descrigdo Valor Total (R$)
DESPESA REFERENTE A LAVAGEM DE VEICULOS TIPO PASSEIO E ONIBUS DA FROTA DE VEICULOS DO 1.310,00

FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL:
LAVAGEM DE VEICULOS TIPO PASSEIO: 14 VALOR UNIT R$ 40,00
LAVAGEM DE VEICULOS TIPO ONIBUS: 05 VALOR UNIT R$ 150,00

RETENCOES FEDERAIS
INSS (RS) IR (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL(RS) OUTRAS RETENGOES(RS)
144 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos Base de Calculo do ISS Aliquota (%) ISS (R$) ISS Retido (R$)
1.310,00 1.310,00 5,00 0,00 . 65,50
Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota
1.100,40 1.310,00

OUTRAS INFORMAGOES

Link para validagao da Nota Fiscal:

0 materiat foifornecido [

DECLAROQUE ¢ A obrafoiexecutada i
Oservicofoiprestado [}

~em )N/ O3 [ 200 /.
éﬂg\ 3 1an S 4%

Pagina 1 de 1



n = PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
(‘&(! | PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO

LY ¥ | CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

‘ ...,,_;f;.,,,_, 13096029000160

Tiasereni”

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razao SILVIO LINO

Nome Fantasia:

Logradouro: AV. ZEUXIS SOUZA MACIEL Numero: 1097
Bairro: CENTRO CEP:00000-000 Municipio: CRISTINAPOLIS

CPF/CNPJ: 020.242.405-77
Inscrigdo Municipal:

CERTIFICO, na forma da lei, que ndo constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Finangas e so tera validade na via

original, sem qualquer emenda ou rasura, e durante o periodo especificado
abaixo:

Periodo de Validade:
15/09/2021 A 15/10/2021

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na internet,
no enderego eletrénico: , utilizando o cédigo de autenticidade: 3D1941F1

EMITIDA EM:  15/09/2021
VALIDA ATE:  15/10/2021

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE



15/09/2021 12:02 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

gi SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais N. 1068773/2021

Identificacdo do Contribuinte: 020.242.405-77
Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Fisica
020.242.405-77 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 020.242.405-
77 nao estd inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certid3o emitida via Internet nos termos da portaria N°© 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

Certidao emitida em 15/09/2021 12:02:29, valida até 15/10/2021 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 15 de Setembro de 2021

Autenticacao:20210915KKIMGR

Copyright © 2002 - Secretaria de Fstado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 19080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https://www.sefaz.se.gov.br/SitePages/servico.aspx?cod=1&Url=https%3al/security. sefaz.se.gov.br/internet/publico/cleanProcess jsp&AppName

14



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SILVIO LINO
CPF: 020.242.405-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigoes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n” 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:03:29 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 14/03/2022.

Cadigo de controle da certidao: EBF4.F1A2.0D32.C164

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



15/09/2021 12:05 Visualizagao da Certidao

R
ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

—Dados do Solicitante ~o]

|
‘ Nome: SILVIO LINO Natureza Certidao: Civel
! Domicilio: Cristinapolis Tipo de Fisica / 020.242.405-77
Pessoa/CPF/CNPJ:
% Nome do Pai: (nao informado) Nome da Mae: (nao informado)
\/' Data da Emissao: 15/09/2021 12:05 Data de Validade: *15/10/2021 *
N° da Certidao: * 0002794090 * N© da Autenticidade: * 9032950651 *

|
I

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuicdo dos 1° e 2° Graus do Poder Judicidrio do Estado de Sergipe,
ACAO CIVEL distribuida e que esteja em andamento contra o(a) solicitante acima identificado(a).

As matérias atinentes as Varas de Familia e Sucessoes sao objeto de certidao especifica.

~— Observagoes =
{
; a) Certidao expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario.

c) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissdo. Apds essa data sera necessaria a emissao de
uma nova certidao.

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado dc Scrgipc -
| www.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certidao On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

https://www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa 11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SILVIO LINO

CPF: 020.242.405-77

Certiddo n®: 25576932/2021

Expedigdo: 19/08/2021, as 12:16:28

Validade: 14/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que SILVIO LINO, inscrito(a) no CPF sob o n°
020.242.405-77, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidd&o condiciona-se a verificacdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



Agape Sistemas  AgGestor

s &8 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

P ”f"; R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
s ML CEP: 49.270-000
AL CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10050005/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios i

FORNECEDOR
NOME: RIVELINO DOS SANTOS 838
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: RI0 REAL ESTADO: BA COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF 14757768000119 INSC. 00000000000000000000  INSC. 000000000000000
ESTADUAL: MUNICIPAL:
CAIXA:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
SSIFICACAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV. TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
_v
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
7010019/2021 01/07/2021 9150001 15/09/2021 RS 1.360,00 RS 1.360,00 RS 13,60 RS 1.346,40 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

DESPESA REFERENTE A AQUISIGAO DE MATERIAL DE COMUNICACAO VISUAL PARA DIVULGAGAO DE MATERIAS DE INTERESSE PUBLICO
DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.

HISTCRICO DA LIQUIDAGAO:

DESPESA REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL DE COMUNICAGAO VISUAL PARA DIVULGAGAO DE MATERIAS DE INTERESSE PUBLICO

DO FUNDO .
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

DESPESA REFERENTE A AQUISICA_O DE MATERIAL DE COMUNICAGAO VISUAL PARA DIVULGAGAO DE MATERIAS DE INTERESSE PUBLICO
DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02 01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 1.346,40
N/ FMAS
TOTAL: RS 1.360,00
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o eagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

5/10/2021 % Data : 05/10/2021
b=




Agape Sistemas - AgGestor

SN R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
‘ *1! CEP: 49.270-000
e~ CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 7010019/2021

FORNECEDOR
NOME: RIVELINO DOS SANTOS
ENDERECO: Ne:
CIDADE: RIO REAL ESTADO: BA
CNPJ/CPF :  14757768000119 INSC. 00000000000000000000
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 33903390000 - OUTROS SERV. TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SELEMENTO DE DESPESA: 33 - SERVICOS DE COMUNICACAO EM GERAL
PENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 27.577,00
LICITACAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

BAIRRO:
COMPLEMENTO:

01/07/2021

INSC. MUNICIPAL: 000000000000000

Valor do Empenho

RS 12.300,00

SALDO ATUAL

15.277.00

DESPESA REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL DE COMUNICAGAO VISUAL PARA DIVULGACAO DE MATERIAS DE INTERESSE PUBLICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ITEM
1
p—
2
3
1
g
Autorizado

DESCRICAO
ADESIVO COM APLICAGAO M2
BANNER DE 1,20X0, 90 METROS
FAIXAS NO TAMANHO 3X0,70 METROS
LONA COM IMPRESSAO DIGITAL M?
TOTEM DE 1,5X0,70 METROS

Data : 01/07/2021

03709328543 - OSMAN DUARTE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

QTD
40,000
40,000
30,000
30,000

2,000

UNIDADE MEDIDA
UN
UN
UN
UN
UN

Empenhado

VALOR UNITARIO
80,0000
70,0000
90,0000
80,0000
600,0000

TOTAL:

Data : 01/07/2021

Somil Sodn T

VALOR TOTAL
3.200,00
2.800,00
2.700.00
2.400,00
1.200,00
12.300,00

SAMILE SANTOS REIS

Encarregado



05/10/2021 10:23 Banco do Brasil

..
< '; . -
. 1 Emissao de comprovantes
‘ Guovitw
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.26
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3394-4 - ESPLANADA

CONTA: 528-9

FAVORECIDO: RIVELINO DOS SANTOS 88648133572
CPF/CNP]: 14.757.768/0001-19

VALOR: R$ 1.346,40
DEBITO EM: ©5/10/2021

DOCUMENTO: 100502
AUTENTICACAO SISBB: 3.911.010.67C.E2F.99E

Transagao cfotuada com sucesso por: JF 208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

hitps //autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2f consultas~2F 869-1.bb

G3320510207198201
06/10/2021 10:23:26

mn



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL NOTA FISCAL DE
. 15.088.800/0001-83 PRESTAGAO DE SERVIGOS

Secretaria Municipal da Fazenda Série: A N° 000187
Emissao: 15/09/2021

VIA UNICA

PRESTADOR DO SERVICO
NOME / RAZAQ SOCIAL: RIVELINO DOS SANTOS 88648133572 INSC.MUNICIPAL: 5481742
CNPJ(CPF): 14.757.768/0001-19
ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, N° 312 - CENTRO
ATIVIDADE: Impressdo de material para uso publicitario

TOMADOR DO SERVICO
NOME / RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL CcODIGO: 76
CNPJ: 14.617.717/0001-91 CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE

ENDERECO: RUA ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, SIN

VALOR (RS)
ITEM DISCRIMINACAO D ERV
SCRIMINACAO DOS S ICOS QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 ADESIVO DE APLICACAO M? PARA VEICULOS DA FROTA DO FUNDO 4 80,00 320,00
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
N2 LONA COM IMPRESSAO DIGITAL M* PARA PLACAS IDENTIFICADORAS 13 80,00 1.040,00
DO PREDIO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DO CENTRO
DE REFERENCIA ESPECIALIZADO EM ASSISTENCIA SOCIAL -CREAS
N’ 0 matenal for fornecido ]
DECLARO47 whr.i for executada =
>
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL
ISSQON INSS IRRF CSLL PIS COFINS VALOR TOTAL DA NOTA (RS) 1.360,00
BASE 1.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CODIGO DE CONTROLE
° = - 000 - — e 89L.24.25791.51LS2.18P5E
DEVIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 VALOR LIQUIDO " (RS) 1.360,00
" VALOR LIQUIDO = VALOR TOTAL DA NOTA - SOMA DOS VALORES DEVIDOS Nots 5481742/ 187

A confirmacao de autenticidade, bem como a confirmacao de recebimento/pagamento desta nota,
podera ser efetuada na Secretaria Municipal da Fazenda ou no Portal do Cidadao localizado no site
site do Municipio, através do codigo de controle da nota acima




Nome: RIVELING G086 SANTOS 88648133572 (MATRIZ E PILIATS)
CNEJ: 14.757.788/C0081-10
Certiddc n®: 22353627/2041

Expedigdoy 21/07/2C21

Validsde: 1€,0172C22 -~ 186 (cento ¢ citenta) dias, contadcs da cata
de suz cupedigdo.

Certifiza-se gue RIVELINO DOS SANTOS 88648133572 (MATRIZ E FILIAIS),
wscritcd{a) co ONPO scob ¢ 0° 14.757.768/0001-19, NAO CONSTA da Zancao
Racional de Devedores Trabaihiztas.

fertiddo emitids com base ng art. §47-A da Consolidacso das Leis de
{rabalho, acrescentade pela Lel n® 12,440, de 7 de “ulke de 2011, e
na Resclugdc Administrativa n® 147¢/28!1 do Tribunal Surericr do
Trabalinho, de 24 de agesto de 2011,

7]

Js dados constantes desta Ce:rtidso 380 de :rssponsabilidade o
Tribunais 1, Txavaltu e eztdo atualizadcz até 2 {d:;sl Gglias
anterjores 4 dala d4a =us xpedigdo.,

No casoe de pessga juridica, 3 C@;tLdac atesta a eacress em relscdo
a todos oS seus estabelecimentes, agénoias ou filiais.

o desta certidds condiciona~ge a verificagdo de sua
ade no partai de Tribunal Superior do Trakzlke =na
{ht

certidde emitida gratuitamenlte,

IITOGIlCID IMPORTANTE

r

16 Banco Nacional de Devecdoras Trakalhistas constam o= dados
neceszaring a4 tdepntificacds das passaas naturails e juzidicas
inacdimplentes perante a Justica do Trakbalho gquants as okbrigage

nandendtdria trarsitada em jul

sutabelecidas am sentenca 1zads ou enm
acordos Mudicialis trahalbistas, inclusive npo concernente o
recohinenlos previdencidrios, 3 Ronor&riys, a pustras, &

SGlumentos o 3 recnlhimentos deternminados om ledl; ou decnrrertes
dos firmados perante o Mipistério Piblico dc

de axecucan de acor c
T issdc de Conciiiacdc Preévia,



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federa! do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAD

Nome: RIVELINO DOS SANTCS 238648133572
CNPJ. 14757 768/0001-19

Ressalvado o direito de 2 Farenda Nacional cabrar @ inscraver guaisquer dividas de
responsabilidade do sujetlo passive acuma identificade que viersm a ser apuradas e certificado que
ndoc constam pendéncias em seu nome. relativas a creditos Yibutanos administrados pela Secretara
da Recelts Federai do Brasil (RFB) v a inscrigoes am Divida Ativa da Unido (DAU) juntc &
Procuradonia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN}

Esta certidao & valida para o estabeleamento matniz e suas fliais e, no caso de ente faderativo, para
todos os Grgaos e funcos publices da administragao direla a ele vinculados. Refere-se & situagac do
sujelo passivo no amoito da RFB e da PGFN e abrange indusive as contribuiches socias previstas
nas alineas '3’ 3 'd’ do pardgrafo Unico do at. 11 da Lein® 8 212 de 24 de jutho de 1961

A aceitacdc desta cenliddo esta condiconada a verficacao de sus autenticidade na internel, nos
enderecas <http /rfb gav br> au <hitp www pgfn gov brs

Certiddo emitida gratuilaments com base ng Porana Conunta RFBPGFN n' 1 751, de 2/16/2014
Emitda as 09 37 54 do dia 200472021 <hora e data Je Brasiia>

Viahoa ate 171062021

Cotgo de controle da cervdic: 1E70.BBF1.EDO7.54F0

Qualguer rasura ou emenda nvalidard este documento



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL > A

< CNPJ 15040 300908103

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 2021 / 000894

Contribuinto RIVELINO DOS SANTOS #8648133572
CPF / CNPJ 14.757.768/0001-19
Inscrigdo Municipal 5481742
Erderago RUA RUI BARBOSA, N” 312
CENTRO
48330000 RIO REAL-BA

Em cumprimento ao despacho axarado em petigdo protocolado neste orgao e, ressalvado o direito da tazenda
publica municipal de inscrever e cobrar dividas gque venham a ser apuradas certifica que os devidos fins de
direito, que mandando rever os registros da divida ativa inscrita nesta reparticio, verificou-se a inexisténcia de
“1ébitos relativos 3 inscrigdo acima, e para constar, determinet que fosse extraida esta certidio negativa de

vbutos municipais,
Esla cariddo fox amitda am 210712021
Ceridio valda até 19/10/2021

Esta centiddo atrange somente A EMPRE SA acima identificadn

Esta Certiddo fov gorads de forma automatica Para valida-ia
utize o CODNIO DE CONTROLE sbaxo, no PORTAL DO
CIDADAQ, localizado no Site de nosso Municipio

Cadige de Controle do Documanto: E4P27 SE135 PESES 43544
Atengéo: Quoiquer resura tornare o pr te o ento nuio.

Tartidie Megetice e Dabitws Nre JOS3 / S0S4Bd - Bmiries por FETEREET ) regina )



. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Fmissan 16 00207 | 0923
£ 37 | SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.358 de 1! de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certcao N° 20213805562
HAZAD SOTWL

RIVELING DOS SANTOS 85848135572

NEOWCAD EETADS (M
|

oy
006,151,630

e P U PE U —

L

14.757. 7889081 - 19

Fica cartificado que nAo constam, ate 2 presents data, pendéncias de rasponsabiidade da pessoa fisice ou junidice acma
identificada relativas aos ributos administrados por ests Secretaca

Esta cerndio engloba 10906 0w seus eslabelecimentns guanto a mexsiéncia da dabilos, inclusive 08 INScritos na Divida

Atve, de competienas ca Procuradona Geral da Estado, mezalvads o direlto da Fazenda Publica do Estado da Baha
cobear Quaisquer dénitos que vieram a se’ apurados postenamenta.

Emitida sm 16/092021. conforme Portana n° 318/38 sando vilda por 80 dias contados 8 partr da cata de sua
omissio

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO hitp:/‘www.sefaz ba.gov br

VRIZA com B Apresentacha conjuty fo CaniS0 ongingl Je nSnglo o UPF ou s UNMY 28

Secretana ca Receds Feceral co Misstene da Fazenoa

RelCarudanNegauva



16/05/2021 14:14 (4) WhatsApp

https://web.whatsapp.com




16/09/2021 14:14

https://web.whatsapp.com

(5) WhatsApp

CREAS

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

Josefa Pantilha

Cristinapolis/SE

. BRASIL

n



16/00/2021 14:14 (4) WhatsApp

T ik __/,// 28

SN NI bl et Lt s AL M 2 4
et ——s

https://web.whatsapp.com



[ s i PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTIL -OLIS

: ‘U’ﬁ' ¢ PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
¢, ¥ J . 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
A ¥ 13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM
13894 RIVELINO DOS SANTOS 886481335872 76652021

TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
RUA RUI BARBOSA, n°: 312

30/10/2021

BAIRRO CIDADE UF
CENTRO RIO REAL BA
DOCUMENTOS

C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE IM PIS
14757768000119
DESCRIGAO DO SERVIGO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA |VALOR IMPOSTO |TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 1.360,00 1,00 R$ 13,60 R$ 0,00 RS 0,00 |R$ 13,60
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REF. EXERCICIO WDATA LANCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 09 2021 17/09/2021 30/10/2021
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 13,60
ShElf; |0502187 () VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI 748/2018 (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 13,60

81640000000 5 136012812022 110302021107 00000007665 3

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE - Conta: 300279-2 -
CONTRIBUINTE
RIVELINO DOS SANTOS 886481335872
EXERCICIO Nr° DAM 1'ESF'ECDE VENCIMENTO VALOR

2021 76652021 30/10/2021 R$ 13,60

M




Agape Sistemas - AgGestor

sy FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

Ak R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
N CEP: 49.270-000
~are CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10050002/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR
NOME: EDSON MARTINS ARAUJO 838
ENDERECO: CANA BRAVA Ne: 45 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 44384432534 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EfapenHo
DATA DO z DATA DA i
. - 1D ALDO ATUAL
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuiDO SALDO
9160008/2021  16/09/2021 9160010 16/09/2021 R$ 150,00 R$ 150,00 RS 0,00 RS 150,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI

ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPL'EMENTAC/'\O ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI

ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LE| 8.742/92).
HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
~ ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999

\ FMAS
TOTAL: RS 150,00

RS 150,00

PAGUE-SE PAGO
O processo foi pago confome autorizagao

Autorizo o pggamento deste processo

Data : 05/10/2021




05710/2021 10:43 Banco do Brasil

N .

* s G3340510408261901
. m%, 1 Emissao de comprovantes N 051012021 10:43:20
NG
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.21
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 27508-2 CONTA: 15.360-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONT
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA
CONTA: 23.687-5

FAVORECIDO: EDSON MARTINS ARAUJO

CPF/CNP]: 443.844.,325-34

VALOR: R$ 150,00
DEBITO EM: ©5/10/2021

DOCUMENTO: 18e5e4
AUTENTICACAO SISBB: 2.99E.013.731.570.A5E

Transagao cletuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

hitps //autoatendimento bb_com briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 3 28#/template/~2F consultas~2f 869-1.bb



Agape Sistemas - AgGestor
',4;—"}
* NN CEP: 49.270-000
e | CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 9160008/2021

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

16/09/2021
FORNECEDOR PRULS
NOME: EDSON MARTINS ARAUJO
ENDEREGO: CANA BRAVA Ne: 45 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 44384432534 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO Rl :
UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
“UBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
' "ENHO E
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO 5.450,00 R$ 150,00 5.300,00
LICITAGCAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO - CONVENIO
HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE Al_JXfLIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAC;\O_ ALIMENTAR, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI

8.742/92)
ITEM DESCRICAO
1 AUXILIO FINANCEIRO
e
Autorizado

Data : 16/09/2021

QTD
1,000

03709328543 - OSMAN DUARTE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO
UN 150,0000

TOTAL:

Empenhado
Data : 16/09/2021

iwm.é/ jmxf: o

VALOR TOTAL
150,00

150,00

SAMILE SANTOS REIS

Encarregado
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO

Y v
ey 4 13 CEP: 49.270-000
i 14617717000191
a Solicitagao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao | TIPO Ordinério SITUAGAO Em Analise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SDN°:  101/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 16/09/2021
TOTAL: 150,00

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagdo Dias Junior

DOTAGAO

UNID. ORGAMENTARIA: 2001
FUNGAO: 08
SUBFUNCAO: 122
PROGRAMA: 1108
PROJETO/ATIVIDADE 4019
CLASSIFICAGAO 3390480000

FONTE: 10010000

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ASSISTENCIA SOCIAL

ADMINISTRAGAO GERAL

PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

Recursos Ordinarios

MJ ETO

Auxilio financeiro ao Sr. EDSON MARTINS ARAUJO que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei n°668/2014.

JUSTIFICATIVA

Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela

FORNECEDOR

Nome: EDSON MARTINS ARAUJO
CNPJICPF: 44384432534 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: CANA BRAVA Namero: 45 Bairro: CANA BRAVA
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO u.m. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 150,00 150,00
VALOR TOTAL: 150,00
p—

Responsavel: 11,?/ %
4 %@ % A /: “’
OSMAN DUARTE EWHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

APRQVADO

RNO

Pagina 1 del
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL
DATA:15/09/2021 ,
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: EDSON MARTINS ARAUJO

END: TV POVOADO CANA BRAVA / N° 146

PONTO DE REFEENCIA: -------—--
CPF: 443.844.325-34 IDADE: 53 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 16/10/1967
R.G: 817.494 SSP/SE NATURALIDADE: CEDRO DE SAO|ESCOLARIDADE:

JOAO/SE ALFABETIZADO

TELEFONE: 079 99892-3809

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a prote¢do a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2°, a qual disciplina critérios para a concessio de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentacao, Complementacao Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) pecinia, a custa do erario Municipal no ambito da politica ptiblica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protegdo bdsica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessao dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel
a concessdo do auxilio financeiro no valor de R$: 150,00 (cento e cinquenta reais) para sanar a

vulnerabilidade destacada do relatorio socioeconomico da familia em anexo.

TECNICO DE REFERENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:15/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: EDSON MARTINS ARAUJO

END: TV POVOADO CANA BRAVA / N° 146

PONTO DE REFEENCIA: -
CPF: 443.844.325-34 IDADE: 53 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 16/10/1967
R.G: 817.494 SSP/SE NATURALIDADE: CEDRO DE SAO|ESCOLARIDADE:

JOAO/SE ALFABETIZADO

TELEFONE: 079 99892-3809

No dia quinze do més de setembro do corrente ano (15/09/2021), foi realizada uma
entrevista/atendimento com o senhor EDSON MARTINS ARAUJO, cuja documentagio em anexo com a
finalidade de verificar as condigdes socioecondmica do mesmo, onde este buscou os servigos da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situa¢do de
venerabilidade social.

Em acolhimento com o senhor EDSON MARTINS ARAUJO informou que reside em casa propria
com cinco comodos, possuindo dgua e energia elétrica padrdo (no momento estar em suspensao temporaria
com prazo indeterminado por falta de pagamento) residindo com sua esposa e sua filha, totalizando quatro
pessoas no domicilio. O mesmo declara que ndo exerce atividade remunerada por motivo de saide, possui
enfermidade na coluna lombar, dificultando assim a mobilidade fisica e pratica de atividades remuneradas
cotidiana, ndo possuindo assim uma renda fixa mensal, ainda ressalta ainda que o beneficio do Programa
Bolsa Familia que a familia recebia foi cancelado, e até o momento nao possui nenhum tipo de beneficio ativo
¢ eventualmente recebe ajuda financeiras e alimenticios de familiares para sanar as necessidades bésicas da
familia.

O senhor EDSON MARTINS ARAUJO relata além disso que encontrar-se passando por dificuldades
financeiras diante de sua situagdo atual sem renda além das despesas gerais mensais, tais como: taxas de dgua
e energias, alimentagdes, medicagdes que necessita usar diante seu quadro clinico e entre outras que €
recorrentes de uma familia.

Nio tendo condigdes financeiras para arcar com tais despesas urgentes recorreu a esta secretaria
para obter tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para

suprir as atuais necessidades da familia no momento, além de mais uma demanda de vulnerabilidade.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Dado o exposto, faz-se necessiario a concessio do beneficio eventual referente ao auxilio
financeiro no valor de R$: 150,00 (cento e cinquenta reais) para sanar a vulnerabilidade acima

destacada da familia.

afolecs oa’co@ Aro—25

ASSINATURA DO USUARIO
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PREFEITURA MUNIC{PAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 150,00 (cento e cinquenta reais) para sanar as necessidades basicas da familia

existente no momento.

LY rr U A5

NOME: EDSON MARTINS ARAUJO

CPF: 443.844 .325-34

END: TV POVOADO CANA BRAVA / N° 146
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE







CAIXA

POUPANCA

9613

VALIDO ATE
05/28

EDSON MARTINS ARAUJO
4874 013 00023687-5
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SEDE: Rua Campo do Brito, 331, 13 de Julho, AracejuSE, 43020380
CNP2: 13.01A.1718001-20 ~ INSC. EST, 37.051038-2

*+* ANEXO AVISO DE CORTE »»

oM o0 Cimesie opr
EDSON MARTINS ARAUJO R
Erowsic
TRV POVOADO CANA BRAVA, 146, CRISTINAPOLIS. 49270-000
OBt Tl ewnts Dats 28 Latsn O Claiswacae Buoridman
RES: 1
408007/00314 31/08/2021 ATSF136515
Leit. Anterior 334 HISTORICC DE CONSUMO
Leit, Atual 334
Consumo Faturado (m3) 10 REF, (m3)
Média de consuma (m3) 4 08721 000
Ocorréncia da Leitura 38/00 hid.D.SemCons, 07/21 00004
Data da Leit. Anturior 02/08/21 06/21 00002
Dias de Consumo 29 05/21 00004
Meaia dgiaria (m3) 0.13 o4/21 00002
Previsao para Prox. Leit. 30/08/21 03/21 00005
INFORMACOES CUMPLEMENTARES PREVISAQ DE TRIBUTOS (RS$)
COFINS: 3.08 PASEP: 0.67
Sen v i un ~Valor T
AGUA 39, 76
ESGOTO 6.00
080 MULTA P/IMPONTUALIDADE 0101 08/2021 0,80
0381 JUROS DE MORA 0101 07/2021 0.08
094 ATUALIZACAD MONETARIA : 0101 07/2621 0,05
]
t
s
bg/2021 VENCIMENTO: 13/09/2021 R
"CRIME. UENONCIET LIGUE 18U UU PRUCURE OCAT
PROMOTOR(A) DE JUSTICA.
A falta de pagamento Jdessa fatura 30 s:ﬂan)»cm m seu venc imanto
impiicard na interrupgac do ’ornec-me io::s art 81,
Decreto Lei ng Z7.585/2010. <
Precisa de apcio uncvomw Ligue 168 Lmuﬁ:t.o ; cw. Centro de
Vaiortzagao ‘da Vida: 1 =
CANAIS DE ATENDIMENTO 0000 079 0185 - SAC 4020-0195
-AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.br/agenciavirtual
Qualidade da Agua Distribuida (Dacreto Federal n® 5.440/2005 — Art.5° inciso |)
Pardrsiro Turbidez Cor Cioro | Fiior | ( Totals o8
N" Minimo e Amostras Exigides i 2 v £
N* de Amostras Analisadas 38 o Bl £
e V-r-.xﬁ;:'-ngm;gﬁl:’wuﬁhrw T -2 B 38 38
o L, T T

Favor Auvsetds o nO Verso

COMPROVANTE DA DESO

T e “¥76635. 0 = 13/09/2021
P@D=E=Q T

COMPANHIA DE SANEAMENTO DE sergiee | 0972021 0 40. /0

826700000001 407000418209 176635009200 211176635012

|
|
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SEDE: Rus Camnpo do Brits, 331, 13 de Juihe, Aracaju-SE, 46020-330
CNPJ: 13.018.17140001.80 « INSC. EST. 27,081 036-2

Kore S Lhanie oo
WTHS ARAU.B e LS s e 2
Eaeecs

TRV POVOADO CANA BRAVA, 146, CRISTINAPOLIS, 48270-000

[ [Cezcaim=s e eyt aceo « Ecoaanag
>3

4030086/00363 04/08/2021 AT9F136515

Leit. Anterior 328 HISTORICO DE CONSUMO

Leit. Atual 330

Consumo Faturado (md) 10 REF. (m3)

Mégia ae consumo (m3) 6 05/21 00004

Ocorrencia du Leitura 0D4/21  OuLO2

Data ca Lelt. Antericr 04/05/21 03/219 00005

Dias ce Consumo 31 02/21 00008

Mégia digria (m3) 0,18 ova21 00008

Previsao para Prox. Le t. C4/07/23 12/20 00012

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES PREVISAQ DE TRIBUTOS (R$)

COF INS: 3,57 PASEP: 0,78

S vigon Va!or

AGUA 39.76

ESGOTO 0.00

080 MULTA P/IMPONTUALIDADE 0101 0572021 0.81

101 EMISSAC 7% VIA 010 6.46

. <
! AR AT AL

U 0
esgoto da presente matricula, relativas a 2020, foram pagas. Esta certidao
nac abrange parcelas vincendas, serviQos a cobrar e contas em revisao.

A faita de-pagarento md’sm 30 (trinta) dias apos seu vencimento
impticara na interrupGioido fomecium.o @e serviGos - art ¥l.-_
Decrétoclei ng 27 535“2619‘ R s
frecisa de apcis mxmgona}:Lusue um (lrlunno)- Cvv: Centro aa b

e inri2eCan da Vida

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 — SAC: 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL: www.desc-se.com.br/agenclavirtual

Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n® 5.440/2005 — Arnt.5° inciso 1}

S o pakmelio oo s T Cor . B Celﬂmn.‘l’m Ex-rersia Cot
N Minimo de Amostras Exisioas e =7+ - 297 S
N° o Amostas Anshaadas EL K 3 37 {37
N7 Wi o8 ATonl 28 87 Conformisade SO Todane iy 12U 31 37 l 31
29tz I
P 2o Cowws: AR rEas
Favit Autantonr 1o Verso

COMPROVANTE DA DESO

s T 1786350 T 14/08/2021
;.—.:. :.;._ - 667202] 6 | YOTAL & PAGAR RS 47.03

826500000003 470300418204 176635006206 211176635012
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SEDE: Rua Campo do Brito, 331, 13 de Julho, Aracaju-SE, 45020-360
CNPJ: 12018.171/0001-60 ~ INSC, EST. 27.081.038-2

e 00 Cheerite Cchw

MARTINS ARAUJO

“TRv POVOADO CANA BRAVA. 146. 49270-000

 409007/00314 T A1GF136515 f‘” :

AVISO DE DEBITO/SUSPENSAO DE FORNECIMENTO

CONSTATAMOS O DEBITO ABAIXO DISCRIMINADO, CUJOS VALORES NAQ ESTAO ATUALIZADOS,
ESTANDO O SEU FORNECIMENTO DE AGUA PASSIVEL DE CORTE APOS 30 (TRINTA) DIAS DE
RECEBIMENTO DESTE AVISO, CONFORME LEI Ng 11.445/07. ACRESCIMOS MORATOR!OS
(JURDS, MULTA E CORRECAO MONETARIA) PROVENIENTES DO PAGAMENTO DAS FATURAS
CONSTANTES NESTE AVISO, SERAQ COSRADCS NA FATURA SUBSEQUENTE, CONSIDERANDO 0S
SEUS RESPECTIVOS VENCIMENTOS ATE A DATA DA SUA QUITAGAO. APOS O CORTE, A

REL IGACAO DEVERA SER SOLICITADA EM QUALQUER LOJA DE ATENDIMENTO DA DESO,
MEDIANTE COMPROVACAO DO PAGAMENTO TOTAL OU NEGOCIAGAQ DO DEBITO E DA TAXA DE
RELIGACAO. PARA INFORMAGOES ADICIONAIS, CONTATE-NOS NO 4020-0195 OU EM UMA DAS
NOSSAS LOJUAS DE ATENDIMENTO. ATENCAO: AVISO ANTERIOR RECEBIDO, CUJO DEBITO NAO
TENHA SIDO QUITADO COMPLETAMENTE E ESTEUA INCLUIDO NO PRESENTE AVISO, ESTARA
SUVEITO A CORTE A QUALQUER MOMENTO. DESCONSIDERAR ESTE AVISO, CASO 0 DEBITO JA
TENHA SIDO QUITADO.

Mas : Va o Mes Valur
e 2uz 41, 04 U8/2621 47 03
04/2621 ¥ 44, 62

e e e N I SN i e G A s

[t Ratscancie:

EMITIDG EM: 31/08/2021 |

PROMOTOR(A) DE JUSTICA

VC“!HE. DENUNCTET CIGUE BU. ou PR UCURE .U(l ’ —~ ‘

mmaiumamwmm,m. quoanséjzbm\pcprm; o ramal
precial podera ser suprimido, ficandc as desbnsasan emm:ﬂm A
dos servigos a cargo do usuaric. RN N

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 — SAC: 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.briag rtual

Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n® 5.440/2005 — Art.5° incisc 1)

Pardmetrc ¥ Turbidez Cor Cleo Figor | Coliformes Totais | EschercvaCoft

N” Mintmo de Amostras Exigidas

N* de Amostras Aralisadas

N VTS o 2niei or o™ Contoimagade Com Furane
S92t

el A Pe e ae e v uaie)

-

DA DESO

¥ evar Avsenis af 7o Versd.

“76635. 0 g

826800000018 291300419008 017663500233 088162000008

ARARR TR



Agape Sistemas - AgGestor

----- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

T R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
P 1 GEP: 49.270-000
"“"5:-:" 4 CNPJ' 14617717/0001'91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10050004/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR o
NOME: MIRIAM DE JESUS SANTOS MS RASTREAMENTO 838
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: UMBAUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF:  42567822000107 INSC. INSC. - 00000000000000000000
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
FROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAQ DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ASSIFICACAO ECONOMICA: 3390400000 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGCAO - PESSOA JURIDICA

“TRIPENHO
DATA DO = DATA DA :
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibDo SALDO ATUAL
70£0003/2021  05/07/2021 8020009 02/08/2021 RS 141,16 R$ 141,16 R$ 0,00 R$ 141,16 RS 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DO TIPO INSTALACAO DE RASTREAMENTO POR SATELITE PARA REALIZAR MONITORAMENTO DOS
VEICULCS DE PLACA: PBR-8343, QMF-1006 DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE.

HISTORICC DA LIQUIDACAO:

NEFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGO DO TIPO INSTALAGAO DE RASTREAMENTO POR SATELITE PARA REALIZAR MONITORAMENTO DOS
VEICULOS DE PLACA: PBR-8343, QMF-1006 DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE

HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICO DO TIPO INSTALACAO DE RASTREAMENTO POR SATELITE PARA REALIZAR MONITORAMENTO DOS
VEICULOS DE PLACA: PBR-8343, QMF-1006 DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
{10201 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOC!AL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 141,16
FMAS
— TOTAL: RS 141,16
PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

05/10/2021 Data : 05/10/2021

)7/

e



ol MUNTCIPAL CE 1 3TINAPOLIS/ S

?ROPOSTA DE [RECQO

proposta, no interesse de reilizar o servigo de monitoramento

Jos veiculos da Prefeitura #Municipal de Cristindpolis/SE,
OUENSTIADE DE TAXA ' VALOR DA TaiA | TOTAL DA TAXA |
{ ; { 3 I.’,f’b‘ | !]'\ 7’&)(.«,‘50 l
TOTAL DO ORciﬁihro' ' i>>>>>>>>>>,)>>>>>>>>>>>>>>>> - R$188 20 —
JUANY. DAD: D MONITORAMENT(C | VALOR DO MuNITORAMENTO f TCIAL DO
- - _ 7 | MUNITORAMENTO
i f 13v0,58 R 368,20
1707121 DO ORCAMENTO i>>>>>>>>>>/>>>>55333>33}S>>> = R$J88 20

S-rvigoe Fornecido pela plataforma

07 09 2/0007-87 102

MIRIAWDE JESUS SANTOS
SIHASTREAMENTO
00 ROWR&M. 106

cnpzonws -ceQﬂﬂﬂd&mﬂ?
£LACAS DOS VEICULOS RASTREALOS| _  uMBRAUBA.SERGIFE ]}
2t =3D 5
S=8737
JHR-1927
28C-7025
SHD- 6741
LN-0D7
”wauzaua
R Gr- § DR

’

IMC~3303

2#L-6DU1
(EBR-8343

el=5DU5

RS
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CINELOA

e A.".&f'l\-l:;/-ai TN TEREN IQ

&S

ABAULEA/SE

v SE C7 DE JULHO DE 2021

QO R¢ it AMEN 1

JALE | VALOR DE INSTALAGAO POR UNIDADE "“_"—'FAiiila'BféU'Té-" o
- T R$107520

107520

SCCEFEITURA M UNICIPAL DE CRISTINAPOLIS/SE

(s

CIA RASH

“ONPY: 2T

do, :
Rua Salgatt 0 49 260-00°

Umbaitba-SF

EAMENTO E /1

YSISTENCIA

*7.32010001-97

n® 18- Cenuo

vALOR BRUTO DO MONITORAMENTO
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Solucses em Informiéfica

18 anos de Experiéncia Garantindo sua Satisfacao

02 DE julho DE 2021
PROPOSTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
RUA JOAO F SANTOS REIS, CRISTINAPOLIS/SE

PROPOSTA DE RASTREAMENTO VEICULAR

UNID |VALOR DE ADESAO POR UNID VALOR TOTAL DA ADESAO
14 RS 76,20 RS 1.066,80
UNID | VALOR POR UNID VALOR TOTAL
14 |R$ 76,20 R$ 1.066,80
PROPOSTA

PROPOSTA DE RASTREAMENTO VEICULAR
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

i 1770
NP 12—:77 ‘“I 'chl °§°gn

MASTER SOLUGOES EM INFORMATICA IRLLI - ME

CGC.: 22.377.982/0001-78
Insc. Estadual: 27.148.913-8

Praga Bardo do Rio Branco, 123 - Centro / Estancia (SE)
Telefone: (79) 3522-3407 / 3522-0020
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’ - v COMPROVANTE DE INSCRICAO [ E SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagao Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencic
atualizagao cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HOM 20 01 INSCRIGAT = xR A~ TDATADE AT RITI e
42.567.822/0001.07 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAO 0210712021 ’
MATRIZ CADASTRAL ,
TR § AR SALIAT S s S sy o= ‘
FMIRIAN DE JESUS SANTOS | 3
R s
UL O D0 ESTARLL GG H 1 O (MO DE TANTASIAY oYL 1 l
MS RASTREAMENTO ME ]
VOGO T DFSCIIC AL DA ATVIDADT ECORORICA 11 ONCI & _"" }
80 JU 0-01 - Atividades de monitoramento de sistemas de seguranga cletrénico | i
l CONIGOT TSGR AT DA ATIVIONUT 5 LCUMOMIGAS S GUNDARING o o o o . , :
l Nae informada | |
TTRANT DESCIGAG DA PRI U 20 JURIDICA - g
| 213-5 - Empresario (Individual)
[T R0 NOMETRO COMPLE RN
[ [T POVOADO PONTA AZUL 106 | |- .
['" SR Ve RIS TRITO [TaNECPK) SR R B L
49.200-000 éONA RURAL UMBAUBA | l SE
N R G s & ==
LMSRAS rREAME-NTOFI\SSISIENCIA@GMAIL COMm (79) 9875-1958 ’
[:‘r:.lluu T T STOMSAVE T (T o l]
..... !
| — T i _ IS gy s ssare
| rETRc RN BT DI SHUAGHRC CAL 1 !
|ATIVA l [uz:omon | 1
1% ERERY TGN S —— e e S i .
!
! l {
| ARG = - - - STURCAG T S ‘
' l IS DASITUAGAT LI |

Aprovadu pela Instrugao Normaltiva RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 02/67/2021 as 15:08:35 (dala e hora de Brasilia). Pagina: 11
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INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
MIRIAN DE JESUS SANTOS

Prelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

MIRIAN DE JESUS SANTOS, BRASILEIRA , SOLTEIRA, COMERCIANTE, nascido ern 20/09/1989, n” do CPF
055 205.975-70, residente e domiciliada na cidade de Umbauba - SE, na ENTRADA POVOADO PONTA AZUL n"

106, CASA, ZONA RURAL., CEP: 49260-000.

Resolve constituir coimo empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, |, CC).

CLAUSULA 1 - DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, Il, CC)

A empresario individual adotara como nome empresarial: MIRIAN DE JESUS SANTOS, e usara a expressdo MS
RASTREAMENTO como nome fanlasia.

CLAUSULA Il - DO CAPITAL (art. 968, lIl, CC)

O capial sera de RS 50.000.00 (cinquenta mil reais), lolalmente subscrito ¢ integralizado, neste alo, da sequinte
furma RS 90.000.00 (cmquenta mil reais) em moeda corrente do Pais

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 968, IV, CC)
O Empresano Individual terd sua sede no seguinte enderego: ESTRADA POVOADO PONTA AZUL. n® 106, ZONA

RURAL. Umbadaba - SE, CEP: 49260000,

CLAUSULA IV - DO OBJETO (art. 968, IV, CC)
O Empresano Individual terd por objelo o exercicio das seguintes alividades econGmicas: ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANCA ELETRONICO

Faragralo anico, Em estabelecimento cleilo como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANCA ELETRONICO.

E eaercera as seguintes alividades;

SNAE N© 5020-0/01 - Alividades de moniloramento de sistemas de seguranga elelronico

CLAUSULA V - DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO (art. 37, Il, Lei n® 8.934, de 169:4)

O winpresario declara, sob as penas da lei, inclusive que sao veridicas lodas as informagoes prestadas nestie

mstrumento ¢ quanlo ao disposlo no artigo 299 do Caodigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade emprosirnia
NGO possur outro registro como Empresario Individual no Pais.

CLAUSULA VI - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A Empresa iniciara suas atividades em 29/06/2021 e seu prazo de duragao serd por tempo mdeterminado.

por ester assin constituido, assino o presente instrumento

Umbauba - SE, 29 de junho de 2021

F

" MIRIAN DE JESUS SANTOS
Empresano



RIS TERIO DA LCONOMIA
Seeretaria Especial de Desburocratizagéao, Gestao ¢ Governo Digital
Sucrelaria de Governo Digital

‘ » Depastamentq Nacional de Registro Empresarial e Integragio

ASSINATURA ELETRONICA

hlcannos que o ato da empresa MIRIAN DE JESUS SANTOS consla assinado digitalinente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CRF Nome

05520597570 | MIRIAN DE JESUS SANTOS

CERTIFICO C MEGISTRO EM 02/07/2021 15:06 NUB H' 28100664 0%
PROTOCOLO: 210250224 LE 02/071/2021 .,
CODIGO DE VERIFICAGAO: 12104739094, CNPJ DA SEDE- A25618, 2300107
JUCESE NIRE: 28100664265. COM EFEITUS DO REGISTRO EM: 29/06/2021.
) MIRIAN DE JESUS SANTOS

{5

g
(4

L

ALINE MENEZES D& SOUZA
SECRETARIA-CERAL
agiliza.se . gov.be

Pagina 2 de
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Secietaria da Micro e Pequena Empresa
Seeretaria da Racionalizagao e Simplificagao

Departamento de Registro Empresarial e Inlegragao

Junta Comerclal do Eslado de Sergipe - JUCESE

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

lImo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado de Sergipe - JUCESE

A Empresa MIRIAN DE JESUS SANTOS , estabelecido(a) na ESTRADA
POVOADO PONTA AZUL, 106 , ZONA RURAL, Umbauba - SE, CEP: 49260-
000, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente inslrumento e
declara, sob as penas da Lei, que se engquadra na condigao de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Caodigo do ato: 315
Descrigao do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Umbauba - SE, 29/06/2021

" MIRIAN DE JESUS SANTOS
Eimpresario

waile e pea ol Aggdesia St gipne

Pagina 1 de
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MINISTERIO DA LCONUMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestéao e Governo Digital
Secrelaria de Governo Digital

¢ «  Depastamentq Nacional de Registro Empresarial ¢ Integragdo

Hicanmos que o ato da empresa MIRIAN DE JESUS SANTOS consta assinado digitalinente por:

CPF

06520597570

MY
1
~

>

'::;Juc:Es:s

!
I‘.

i

ASSINATURA ELETRONICA

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

Nome

MIRIAN DE JESUS SANTOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/07/2021 15:06 SOR N“ 20210250232
FROTOCOLO: 210250232 DE 02/07/2021

CODIGO DE VERIFICAGAD: 12104739086. CNPJ DA SEDE: 42567822000

NIRE: 28100664265. COM EFEITUS DO REGISTRO EM: 29/U6/2021
MIKIAN DE JESUS SANTOS

ALINE MENEZES DE souzh
SECRETARIA-GERAL
u4gilizu.se gov br

Fagina 2 ae
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Certiticado de Regularidade do FGTS Page 1 of 1

. v ¥
-
a4 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdao 1 42567822/0001-07

Razao Social 1 MIRIAN DE JESUS SANTOS

Nome Fantasia 1 MS RASTREAMENTO

Endereco : EST POVOADO PONTA AZUL 106 / ZINA RURAL / UMBAUBA / SE / 49260-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

0 presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagoes com o FGTS.

Validade: 29/07/2021 a 27/08/2021

Certificacdo Numero: 2021072912063000152491

Informacao obtida em 29/07/2021, as 12:06:30.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condici ici i ixa:
e pi ndicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

https:/fge.caixa/070/101/F geCfSImprime 1. ASP?V ARPessoa=56473 1 90&VARPesso...  29/07/2021
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 42.567.822/0001-07

certicdae n®: 20610698/2021

Expedicao: 02/07/2021, as 15:19:49

Validade: 28/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expodicdo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n® 42.567.822/0001-07, NAO CONSTA o
Banco Naclonal de Devedores Trabalhistas.
Certidao emilida com base nu art. 642-A da Consolidacdo das Leiy do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 201., o
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior o
I'rabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos
'ribunais do Trabalho e eslido atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedican.
Cortidao expedida sem indicagdo do noma/razdo social, vende om
visla que o CPF/CNPRJ consultado ndoe [igura na 9ltima versdo da tase
de dador da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
vansulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

niswode pessoas juridica, a Certidio alesba a empresa em reiagan
a Lodos 08 seus estabelecimenltos, agérnoias ou filiais.
A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se a4 verificacde de sua
autonl icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalbio na
‘nLernet (atlp://www.tst.jus.br).
Corniddao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAQO IMPORTANTE

Lo Banco Naclional de Devedores TrabhalbistLas constam o8 dacios

necessarios a identificacdo das pessoes nalurais e juridicas
lnadimplentes perante a Justiga do Traba!ho guanto as obriga;ces
ezt abeiceidas om sentenga condenatdria beansitada em julgade < o
s Judicials Lrabalhislas, inclusive no concernente aos
reos thimentos previdendidrios, a honotdrios, a custas, a
emcelumenlos ou a recolhimentos delerminados em lei; ou decorrentes
de pxecugio de acordos firmados perante » Ministério Publice do

Prapatho ou Comissdo de Conciliacace Prév.a.



14/07/2021 Visualizagao oa Lerugao
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ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

rDados do Solicitante
Razao Social: MIRIAN DE JESUS SANTOS
Nome Fantasia: (ndo informado) Natureza Certidao: Faléncia, Concordata, Recuperacao
Judicial e Extra-Judicial
Domicilio: Umbauba Tipo de Juridica / 42.567.822/0001-07
Pessoa/CPF/CNPIJ:
» Data da Emissdo: 14/07/2021 10:19 Data de Validade: *13/08/2021 *
N© da Certidao: * 0002747965 * N° da Autenticidade: * 7641392391 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuigdo dos 1° e 2° Graus do Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e que esteja em
andamento, contra a firma acima identificada.

[—Observagées

a) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 61/2006, de 29/11/2006.

interessado e/ou destinatario.

c) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissdo. Apos essa data serd necessaria a emissao de
uma nova certidao.

d) A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -

‘ b) Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
- l www.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

N—r |

https://www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa 1
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MINISTERIO DA FAZENDA .
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MIRIAN DE JESUS SANTOS
CiNPJ: 42.567.822/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
naw constam pendéncias em seu nome, relativas a crédilos tributarios administrados pela Secrelaria
da Recella Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Aliva da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esw cerliddo € valida para o estabelecimento malriz e suas filiais €, no caso de ente federalivo, para
todos os Orgaos e fundos publicos da administragdo direla a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeile passivo no amibito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conlribuigbes sociais previstas
nas dlineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do arl. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991.

A acueitacio desla certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <hitp://www.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 15:17:25 do dia 02/07/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 29/12/2021.
Codigo de controle da cerlidao: BDB3.CE71.12E5.780E
Cualquer rasura ou emenda invalidara esle documento.
._l.__.]' Prepoarar pagqina

TP AP essao

crasos eeatiltazenda gov.bifServicosicenidao/CNDConjuntalnter/EmileCertidaolnternetl.asp?ni=4 2567822000107 8passagens=18tipo=1
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

N i

!

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 898818/2021

Identificacdo do Contribuinte:42.567.822/0001-07
Contribuinte néo inscrito no cadastro de SERGIPE

Ceruficamos que, ate a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
42.567.822/0001-07 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
42.567.822/0001-07 néo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes du Estado de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria NO 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissdao.

Certidao emitida em 02/07/2021 15:17:55, valida até 01/068/2021 e deve ser conferida na Internet no
endereco www,sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor,

Aracaju, 2 de Julho de 2021

Autenticagdo:202107021TWMLG

Coupyright «© 2002 - Secretana de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (Uxx79) 216-7000

isihwwwselaz se gov i SilePagesiservico.aspx ?cod=10&Url=hlpsY% 3al/secunly.selaz se gov.brinternelpublico/cleanProcess.jsp8AppNarme

1



: . ! o ESTADO SERG'PE UZA072021 11 21 10 - GIVALDO LEOBALDO DOS SANTOS
. WA MUNICIPIO DE UMBAUBA
Secretaria de Finangas
PCA GIL SOARES, 272 - CENTRO - 49.260-000
CiNPJ: 13099395000173

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

! CNPJICPF: 42567822000107
INSCRICAO MURNICIPAL: 4257822000107
| NOWE /| RAZAO SOCIAL:  MIRIAN DE JESUS SANTOS
| ENDERECO: POVOADO PONTA AZUL, 106 - ********** - ZONA RURAL
| WIUNICIPIO | UF: Umbauba / SE

Ressalvado o direilo de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
\]-/. esponsabliidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado
gque nao constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o)
Secretaria de Finangas e inscrigdoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria Geral do

| Municipio.

DATA EMISSAO: 07/07/2021
UALIDO ATE: 05/10/2021
| COLIGO DE VERIFICAGAO: AGYMJACNYMQ

E-maittributos@uimbauba.se.gov.br Site: www.umbauba.se.gov.br/ Telefone: (79) 35462179_

Autenticidade do documento sujeita a verificagao.
Acesse: hupiumbauba-se.link3.com.br/i3-grp/Servicos.hunl  para verificagio.

3 u \ Ul L ida




Lados para transferéncia:
1. 00U1
Conta: 1373062-8
tuigao: 403 - Cora SCD
i bmpresa: MS RASTREAMENTO
M1 A2.567.822/0001-07
trlasierencia via Pix
bave: email

rastredmentoeassistencia@gmail.com

42.567.822/0001-07 !

MIRIAN DE JESUS SANTOS
MS RASTREAMENTO
EST. POVOADO PONTA AZUL, 106
ZONA RURAL - CEP 49.260-000
L. umBaUsa-sercire  _ |



01/10/2021 11:11 ) : SEFAZ : Secretaria de t:slado da Fazenda de Sergipe

*? SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 1088026/2021

Identificacdo do Contribuinte:42.567.822/0001-07
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
42.567.822/0001-07 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Pablica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
42,567.822/0001-07 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

Certiddo emitida em 01/10/2021 11:10:18, valida até 31/10/2021 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 1 de Outubro de 2021
Autenticagao:20211001BU7SYH
Copyright © 20027 - Sccretaria de Fstado da tazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https l/www.sefaz.se.govbr/SitcPageslservico.aspx?cod—-1&Url‘hltps%3a//security.scfaz.se‘gov.br/mternct/publico/clcanProcess.)sp&l\ppName- 1N



01/10/2021 1114

—Dados do Solicitante

Razao Social:
Nome Fantasia:

Domicilio:

Data da Emissao:
N© da Certidao:

Visualizagao da Certidao

ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Férum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

MIRIAN DE JESUS SANTOS

(ndo informado) Natureza Certidao: Faléncia, Concordata, Recuperacao
Judicial e Extra-Judicial ‘
Umbauba Tipo de Juridica / 42.567.822/0001-07 ‘
Pessoa/CPF/CNPI:
01/10/2021 11:14 Data de Validade: *31/710/2021 *
*¥ 0002811921 * N° da Autenticidade: * 2675056965 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuigao dos 1° e 2° Graus do Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e que esteja em
andamento, contra a firma acima identificada.

pe Observac()es»- T e

a) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo e titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario.

¢) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emiss@o. Apos essa data sera necessaria a emissao de
uma nova certidao.

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

+ www.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

hitps://www. tjsc,|us.br/ponallscrv|cosljudiciais/ccrtidao~onI|ne/solicitacao—de-cenldao—negaliva

11



01/10/2021 11:13

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  42.567.822/0001-07
Razao Social:MIRIAN DE JESUS SANTOS

Enderecgo: EST POVOADO PONTA AZUL 106 / ZINA RURAL / UMBAUBA / SE / 49260
000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/09/2021 a 23/10/2021

Certificacao Numero: 2021092402484991279010
Informacdo obtida em 01/10/2021 11:13:12

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a vcerificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador jsf

171



Agape Sistemas  AgGostor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

 / @‘; R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
—t 4] ' CEP: 49.270-000
s ™ CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210050003/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR
NOME: MIRIAM DE JESUS SANTOS MS RASTREAMENTO 838

ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: UMBAUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF :  42567822000107 INSC. INSC. 00000000000000000000
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAOQ: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAOQ: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PRIGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAQ DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390400000 - SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO - PESSOA JURIDICA

EMPENHO
DATA DO x DATA DA i
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuIDO SALDO ATUAL
7C50002/2021  05/07/2021 8020010 02/08/2021 RS 141,16 RS 141,16 RS 0,00 RS 141,16 RS 0.00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DO TIPO RASTREAMENTO POR SATELITE PARA REALIZAR MONITORAMENTO DOS VEICULOS DE
PLACA: PBR-8343, QMF-1006 DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. .

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGO DO TIPO RASTREAMENTO POR SATELITE PARA REALIZAR MONITORAMENTO DOS VEICULOS DE
PLACA: PBR-8343, QMF-1006 DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE

HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DO TIPO RASTREAMENTO POR SATELITE PARA REALIZAR MONITORAMENTO DOS VEICULOS DE
PLACA: PBR-8343. QMF-1006 DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
1110201 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
1 ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 141.16
FMAS
Ao TOTAL: RS 141,16
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data 05/10/2021 Data : 05/10/2021
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(TTI0TD ESTADO SERGIPE

MUNICIPIQ DE UMBAUBA

Secretaria de Financas
M PCA GIL SOARES, 272 - CENTRO - 43.260-000

CNPJ: 13.099.395/0001-73

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

PRESTADOR DE SERVIGCOS

19/08/2021 11:17:54

NUMERO DA NOTA R
202100000000008

[DAYA E HORA DA EMISSAO |

05/07/2021 PR
CODIGO DE VERIFICACAO | oliftes
AMTASNDI bk
COD. NUNICIPIO GERADOR |
2807600SE

NOME/RAZAO SOCIAL
MIRIAN DE JESUS SANTOS

ISCRIGAO MUNICIPAL
9778

NOME FANTASIA
MS RASTREAMENTO

CNPJICPF
42567822000107

ENDERECO
POVOADO PONTA AZUL, 106

COMPLEMENTO

Hrhebehahe

(MSRASTREAMENTOEASSISTENCIA@GMAIL COM

TELEFONE
79 998751958

J
)
)
)
)

TOMADOR DE SERVICOS

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

(nouenmosocw.

3,
| 14617717000191

NOME FANTASIA "Y INSC. ESTADUAL

TELEFONE
L 079 99999999

Y UF Ycep
\ SE 49270000

RUA RUA ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, SIN

BARRO
CENTRO

[
( ENDEREGO
(o

naotem@email.com

-

CIDADE - 2307500
Umbauba

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ERVICO DE INSTALAGCAO PARA O MONITORAMENTO VIA SATELITE DOS VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS SE

(2 VEICULOS A R$70,58 CADA

0 matenal for fornecido [T
DECLARO{ A chr for cxecutada e |

o =

8020001 Atividades de monitoramento de sistemas de seguranca eletronico

\
{ CODIGO CNAE DESCRICAD CNAE

) S

CODIGO / DESCRIGAC DO SERVICO LC 1162003
98.99 - Servigos Prestados

VALOR TOTAL DO(S) SERVICO(S) (R$) = 141,16

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugoes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) ISS (RS) Retengdo ISS Outras Retengoes (RS$) Valor Liquido (R$)
0,00 141,16 5,00 7,06 Nao 0,00 141,16
INFORMAGGES FISCAIS
Tributag3o: Regime Tributagao Esp

Iss Devido no Municipio de Umbauba

Microempresa Municipal

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NFs-e csta sujeita a verificagado.

Utilize o QRCode para acessar o enderego ou va em http://umbauba-se.link3.com.br/13-grp/NFe.html clique em verificar NFs-e
O crédito gerado estara disponivel somente apos recolhimento do ISS desta NF-e.

Link3 Tecnologia Ltda

Operador da Empresa: MIRIAN DE JESUS SANTOS

Pégina 1 de 1
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Agape Sistemas - AgGestor

Wady | : F'UNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
;@ R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
N Y

CEP: 49.270-000
CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 7050002/2021 05/07/2021
FORNECEDOR : e B AR ;
NOME: MIRIAM DE JESUS SANTOS MS RASTREAMENTO

ENDEREGO: N°: BAIRRO:

CIDADE: UMBAUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 42567822000107 INSC. INSC. MUNICIPAL: 00000000000000000000
CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICACAO 3 3 AT

UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390400000 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO - PESSOA JURIDICA
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 07 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DE TIC

EMPENHO :
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA

Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 8.041,00 RS 141,16 7.899,84
LICITAGAO i SOk s S TORRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO

HISTORICO

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO DO TIPO RASTREAMENTO POR SATELITE PARA REALIZAR MONITORAMENTO DOS VEICULOS DE PLACA: PBR-8343,
QMF-1006 DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE.

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERVIGO DE MONITORAMENTO VIA SATELITE DOS
1 VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 2,000 UN 70,5800 141,16
SOCIAL
TOTAL: 141,16
Autorizado Empenhado
Data : 05/07/2021 Data : 05/07/2021
Bl Sonde B
03709328543 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

' ATY R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
S ) £ 4 d . CEP: 49.270-000
i | 14617717000191

Solicitagao de Despesa

SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO

Em Analise

CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO

CADASTRADO POR: Claudivan Santos Guimaraes

SDN°:  60/2021
DATA: 05/07/2021
TOTAL: 1417 °

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

N’

DOTAGAO _,b’
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL o’ ,Syp
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL ;‘9 > >
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGCAO GERAL v 4 :5?
PROGRAMA: 1108 PARTICIPACAQ PARA A CIDADANIA . \
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST! . o1 SOCIAL

CLASSIFICACAO 3380400000 SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICAGCAO - PESSOA JURIDICA

OBJETO

Assisténcia social de Cristindpolis.

Prestacao de servigo do Uipo rastreamento por satelite para realizar monitoramento dos veiculos de placa:PBR-8343, QMF-1006 do Fundo Municipal de

JUSTIFICATIVA

monitoramento via satélite de 2 veiculos da presente frota.

Considerando que a Frota de veiculos do municipio de Cristindpolis requer o monitoramento para evitar furtos, roubos e outros incidentes, necessita o

FORNECEDOR
Nome: MIRIAM DE JESUS SANTOS MS RASTREAMENTO
CNPJICPF:  42567822000107 Insc. Estadual: Insc. Municipal: Jo00 000000000
Endereco: Numero: Bairro:
Compl.: Cidade: UMBAUBA Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO U.M. TOTAL
Servigo de monitoramento via satélite dos veiculos do Fundo Municipal
L de Assisténcia social de Cristinapolis. - Servigo de monitoramento via UN 2,00 70,58 141,16
satélite dos veiculos do Fundo Municipal de Assisténcia social de
Cristinapolis.
- -
VALOR TOTAL: 141,16
Responsavel:

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa fol devidamente reservada

Pagina 1 det




1 propesta, o
ibe! The dos veloulos

CUAIY IDADE DE TAXA

TOTAlL DO ORGAMENTO

ANt DaD DE MONITORAMENTC
TOTAL DO ORCAMENI'O

Seryigo

w
. Foé Hiat eéad
-

f
o4 Ly
-

! CN
RASTREALOS

o

LACAS DOE VEICULOS

=

D-67:7

MI-810!
by

Ky

85

il -5755
HR-193
ic- /0¢
“.’\i.')“ 6741
2N-0D71
ME-1006
ik - 8D4 4

_'.)v\ Ky ADY kb
-.\f(.'

}.

jnteresse

warnecido pela platad

IINAPOLIS/ S

PROPOSTA DE rREGO

de roilizar o servigo de monitoramento

da Prefeiturc Municipal de Cristing 0lis/SE,
| VALOR DA TisxA R romz. DA TAXF;]
10,00 | RS , 00
J S33333535> />\->>>>>>>>>>>>>>J o R$00 ,00 |

TOTAL DO |
MONITORAMENTO

| VALOR DO b NITORAMENTO |

| 0,58 - TRy 388,20 |
d B Rt SO L SR Y AR (| L Vi S D g e F o SO
: SBSFORIRSSS >> >>>>>>>>>>>>>>> " _RSY88,20

2L

SUS SANTOS
TREAMENTO

| ’e 0 ”’TA
NSRS xwug%:o :
PUERi636 g...,,.",g 01-07

> §




v b ————— St
T SRR

ORCAMENT PRECO RASTREAMENTO
35 EREIFE 3.;;i§fi€é.;;- 55

02 DE JULHO DE 2021
«LinhaDeSaudagaoyn
UNIDADE |VALOR DE INSTALACAO POR UNIDADE | VALOR BRUTO
( | R$00,00 F ~ [rRso000 H T ]

IDADE lT VALOR MENSAL UNITARIO VALOR BRUTO DO MONITORAMENTO
14 | 7680 1 1.075,20

UMBAUBA/SE 02 DE JULHO DE 2021

PREFEITURA mUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS/SE




Solucses em Informafica

18 anos de Experiéncia Garantindo sua Satisfagao

02 DE julho DE 2021

PROPOSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
RUA JOAO F SANTOS REIS, CRISTINAPOLIS/SE

PROPOSTA DE RASTREAMENTO VEICULAR

UNID |VALOR DE ADESAO POR UNID VALOR TOTAL DA ADESAO
UNID |VALOR POR UNID VALOR TOTAL
14 | RS 76,20 RS 1.066,80
PROPOSTA
PROPOSTA DE RASTREAMENTO VEICULAR
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS 000130
798215 em
P \))', IvTM‘su -
Sy MF‘«‘“cA “ -
. '?O“Mk v
« ..‘ a0

MASTER SOLUGOES EM INFORMATI
CGC.: 22.377.982/0001-78

IRELI - ME

Insc. Estadual: 27.148.913-8
Praga Barao do Rio Branco, 123 - Centro / Estancia (SE)
Telefone: (79) 3522-3407 / 3522-0020




. : COMPROVANTE DE INSCRICAU E DE SITUAGAD CADASTRA

Comprovante de Inscri¢do e de Situacdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providen:
atualizagdo cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante ¢ a declarada pelo contiibuinte

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSO0OA JURIDICA

NURFRGTOF IREEIIA COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ || ATATE AT @i -
;II|2A§r6R7l§22/0001-07 CADASTRAL 02/07/2021 ,

NG DRWARLE SAIRIA

MIRIAN DE JESUS SANTOS
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T 00 FOTAREL RCHAL 16 (FOMT DT TAMTASIAY [y i
MS RASTREAM[NTO | ME &5
S o= I
UG 1 S0 A DA ATIVIDALT T GOIRCIGICA FIRING i - - - o N s

80. 10 0-01 - Attv-d:\dcs dr\ n\omlor imento d(. sistemas de se yur .n;, 1 cletronico

TG D1 SGICA DAY AT IVIDADT ST CONOMICAS S GURDARIAS i
N 14 mlunn.uf |

(e I ornIag: |

O E O S, O 1y A 28 JURTDIGA = CUESES S S A SSESSS 1|
213-5 - Empresario (lndlvidual) ' !
TR OO0 VN 1460 coso L
I"r r POVO/\DO PON TA A/UL 106 J """"
i BARKOTAS TRITO T PINRIEE RS -y —’—‘l [n
49.266-000 I ZONA RURAL UMBAUBA il St
IRV R ) G
PASF(ASTI{LAMENTOEA§SIS [ENCIA@GMAIL.COM (79) 9875-1958 1
e e i S e Nt S ‘
TRCTT VE D0 R RI0) 14 TSRV | 1§ 1E) N s I

SAG A e T R BESSS i l' ATA TN S TUAGEA Al s :
AlIVA ‘(35.’»‘07/2021 | |
[TRTES 01 SITUN AT Cainsiisal S S -

AT i R R T 5] = SR ST
........ Blaas

T e S s Tt 1

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018

Enntido no dia 02/07/2021 4s 15:08:35 (dala ¢ hora de Brasiia) Pagina 11
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
MIRIAN DE JESUS SANTOS

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

MIRIAN DE JESUS SANTOS, BRASILEIRA , SOLTEIRA, COMERCIANTE, nascido e 20/09/1989, n* do CPF
055 205 975-70, residente e domiciliada na cidade de Umbauba - SE, na ENTRADA POVOADO PONTA AZUL "
106, CASA, ZONA RURAL, CER: 49260-000

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 962, 1, CC).

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, Il, CC)
A empresario individual adolara como nome empresarial: MIRIAN DE JESUS SANTOS, o usara a expressio MS
RASTREAMENTO como nome fantasia.

CLAUSULA 1l - DO CAPITAL (art. 968, 11, CC)
O capital sera de RE 50.000.00 (cinquenta mil reais), tolalmenle subscrito ¢ nlegralizado, neste ato da sequinte
formea RS 50.000,00 (cinguenta mil reais) em moeda corrente do Pais

CLAUSULA Hll - DA SEDE (arl. 968, IV, CC)
O Empresano Individual lerd sua sede no seguinte enderego: ESTRADA POVOADQ PONTA AZUL. n® 106, Z0NA
RURAL. Umbauba - SE, CEP: 49260000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO (art. 968, IV, CC)
O Empresaro Individual lera por objelo o exercicio das seguintes atividades ccontmicas: ATIVIDADES D
MONIHORAMEMTO DIE SISTEMAS DE SEGURANCA ELETRONICO

Paragralo danico. Em eslabelecmento eleito como Sede (Malriz) sera(ao) exercdals) a(s) atvigados) e
ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANCA ELETRONICO

E exercera as seguintes alividades:

CNAE N” 5020-0/01 - Alividades de moniloramenlo de sistemas de seguranga eletronico

CLAUSULA V - DECLARAGAQ DE DESIMPEDIMENTO (art. 37, I, Lein® 8.934, do 1994)

0 gmpresario declara, sob as penas da lei inclusive que sao veridicas lodas as informagoes prestadas nuesle

mstrumento ¢ quanto ao disposto no artigo 299 do Codigo Penal, ndo estar impedido de exercer alividade empresana
G oo possuir outro registro como Empresario Individual no Pais.

CLAUSULA Vi - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, Ill, F, Decreto n® 1.800/9G)
A Empresa miciara suas atividades em 29/06/2021 e seu prazo de duragao sera por ten:po mdeterminado

E. por ester assing constituido, assino o presente instrumento.

Umbatdba - SE, 29 de junho de 2021

MIRIAN DE JESUS SANTOS

Empresano



secrelona Especial de Desburocratizagao, Gestao ¢ Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial ¢ Inlegragio
T < v

ASSINATURA ELETRONICA

SLhcamos que o Alo da empresa MIRIAN DE JESUS SANTOS consla assinado digitalimente por:

IDENTIFICAGAQ DO(S) ASSINANTE(S)

CFF Mome

05520597570 MIRIAN DE JESUS SANTOS

CERTIFICO O KEGISTRO EM 02/07/2021 15:006 ol N° 281006064 vy
FROTOCOLO: 210250224 LE 02/07/2021,
L CORTGO DE VERIFICAGAO: 12104739090, CNRJ DA SKDE: 4256780000107
B JUCEGE  NIRED 20100664265, COM EFEITOS DO REGISTRU KM:i 29/06/2031
(R0 S 2 MIRIAN DE JESUS SANTOS
ALINE MENEZES D& SOULA
SECRETARIA-GEMAL
agiliza.se.gov.be

PAGING 2 e



-Secielaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria da Racionalizagao e Simplificagao
Departamento de Registro Empresarial e Integracao
Junta Comerdial do Estado de Sergipe - JUCESE

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado de Sergipe - JUCESE

A Empresa MIRIAN DE JESUS SANTOS , estabelecido(a) na ESTRADA
POVOADO PCNTA AZUL, 106 , ZONA RURAL, Umbauba - SE, CEP: 49260-
000, requer a Vossa Senhoria 0 arquivamento do presente instrumento e
declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na condicao de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Codigo do ato: 315
Descricao do Alo: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Umbauba - SE, 29/06/2021

"MIRIAN DE JESUS SANTOS =%
Empresano

S bt duenraolo lon eredi ti gt Agdiza Sergine

Pagina 1 de
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secrelana Especial de Desburocratizagao, Gestdo ¢ Governo Digital
Seeretaria de Governo Digital
Depaptamentg Nacional de Registro Empresarial ¢ Integracio

ASSINATURA ELETRONICA

sUlcamos que o alo da empresa MIRIAN DE JESUS SANTOS consla assinado digitalimente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CFF ‘ Mome
05520597570 i MIRIAN DE JESUS SANTOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/07/2021 15:00 SuB N' 281006647 ()
PROTOCOLO: 210250224 LE 02/97/2021
p CODIGO DE VERIFICAGAO: 12104739094, CNPJ DA SEDE: 42567480 )0C107
A1 _— NIRE: 28100664265, COM EFEITOS DO REGISTRU EM: 29/U6720:1
L3 ) JUCLSE MIRIAN DE JESUS SANTOS
ALINE MENEZES UE SOUZA
SECRETARLA-CERAL
agiliza.se goav. br
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao ¢ Governo Digital
Secrelaria de Governo Digital

MAYING £ e o

¥ Depagtamentg Nacional de Registro Empresarial ¢ Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

rhhicamos que o ato da empresa MIRIAN DE JESUS SANTOS consla assinado digitalinente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome

I
|
o ST -

05520597570 MIRIAN DE JESUS SANTOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/07/2021 15:06 SOB N° 2021025023z
PROTOCOLO: 210250232 DE 02/07/2021
- CODIGO DE VERIFICAGAO. 12104739086 CHPJI DA SELE . 4256780000
b!‘h JUCESE NIRE: 28100604265, COM EFEITOS DO REGISTRO KK: 29/06/20210
e 1y Y od S
\ri’ MIMIAN DE JESUS SANTOS

ALINE MENEZES DE SO0UZA
SECRETARLA-GEKAL
agiliza.se.gov br



Certilicado de Regularidade do FGTS ape | of |

' s v
Y
o | Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo + 42567822/0001-07

Razao Social : MIRIAN DE JESUS SANTOS

Nome Fantasia 1 MS RASTREAMENTO

Enderego : C51 POVOADO IONTA AZUL 106 / ZINA RURAL / UMBAUBA / SL / 492060-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, cortifica que. nestd data, a CInprese o i
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos, decorentes das
obrigaghes com o FGTS.

Validade: 29/07/2021 a 27/08/2021
Certificagdo Numero: 2021072912063000152491

Informagdo obtida em 2970772021, as 12:06:30.
A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei estd condicionada & verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNRC: 42.567.822/0001-0%

Dorticdo n®: 20610698/2021

Expedicdo: 02/07/2021, as 15:12:45

Validade: 28/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, corntados da gat:

do sua expaedigio.

Certifica-se que o CNPJ sob o n" 42.567.822/0001-07, NAO CONSTA o
Bance Naclional de Devedores Trabalhistas.

Cerlidio emitida com base no art. 642-A da Consul idagas das lLeoo a0
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 e julno de 201
na Resclugdao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior io
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta Certidiao sao de responsabilidade dos

I'ricunais do Trabalho e esliao atualizados alté 2 (dois) il
atnlerioréeés 8 dalba da sua expedicdo,
s By &

cepoedida sem indicaciao do noma/ razas social, tendo om

Vg que o CPMYCNPRD consul bade nde {lgura na dilima versas o Do

e dados da Recelta PFPaederal do Brasil - REB enviada ao Trilbunal
Super bur do 'Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPE/UNPD,
consnlne o sicio da REFB (www.recelta. lazends.gov.br) .

by caow de pessves Jurddica, a Certiddo alosla a cmpresa em roldua

a4 Lodos oz seus eslabelecimentos, agéncio: ou (ilials.

A aceitegae desta cerliddo condiciona-%¢ a verificacac de wua
aulent icidade no portal do Tribunal Duperior do Trahaln 13
Tnterael (hLlp://www.tst:jus.or).

~

Cor-iddo emitica gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
o Baneon Macional de Devodoras Trabalbhisueays conswam os  dan

neersads bos a4 ldentlil lzacdo das peseodes nalurabs e Jur

tnadimp lentes perante @ Justica «a Praboa he guanto as obiriga

sttt o fdas om o sontenga condonatdLria Leate tLada em Julgadc i
wizrdos Judicials Ltrabalhislas, inclugive no cencernenle a

o lhimentos prevideneidrios, a henoréries, a custas, a
eme lumenlos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrenteu
de execugdc Jdae acordos firmados perante o Ministério Publioco do

Prabalhd ou Comissao de Concll iacde Privim.
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ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho

Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

—Dados do Solicitante I
Razdo Social: MIRIAN DE JESUS SANTOS
Nome Fantasia: (ndo informado) Natureza Certiddo: Faléncia, Concordata, Recuperagao

Judicial e Extra-Judicial
Domicilio: Umbauba Tipo de Juridica / 42.567.822/0001-07
Pessoa/CPF/CNPJ: :

Data da Emissao: 14/07/2021 10:19 Data de Validade: ¥ 13/08/2021 * ‘
N©° da Certidao: * 0002747965 * N° da Autenticidade: * 7641392391 * ‘

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuicdo dos 1° e 2° Graus do Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e que esteja em
andamento, contra a firma acima identificada.

— Observagoes

a) Certidao expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo |
interessado e/ou destinatario. ‘

c) A validade desta certiddo € de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissdo. Apos essa data serd necessaria a emissao de |
uma nova certidao.

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
| www.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o niUmero de autenticidade acima identificado.




. s . JReceita Federal

N ~“‘ '...f

, MINISTERIO DA FAZENDA
f Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MIRIAN DE JESUS SANTOS
CNPJ: 42.567.822/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda WNacional ccbrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tribuldrios administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) ¢ a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cerliddo é valida para o eslabelecimento malriz e suas filiais e, no caso de enle federalivo, para
todus os Orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se a situagéo do
sujeilo passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alingas 'a' @ 'd" do paragralo unico do arl. 11 da Lei ¥ 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagiao desta certidao estd condicionada @ verificagao de sua autenticidade na Inlernet. nos
enderegos <http:/irib.gov.br> ou <http:/iwww.pgin.gov.br>.

Cerlidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/IPGFEN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:17:25 do dia 02/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vialida ate 29/12/2021

Cadigo de controle da cerlidao: BDB3.CE71.12E5.780E

Cualguer rasura ou gmenda invalidard este documento.

et PUparar pagina
(199 l ' oy oy
i E"l"i'j Feat Hp e Zig0

wracos ecei lazendigoy briServicosicernidao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaoInternetasp 2 m=4 2567822000107 &passagens=18upo=1



K- SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 898818/2021

Identificacao do Contribuinte:42,567.822/0001-07
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
42.567.822/0001-07 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porem ressalvada & Fazenda
Pablica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
42.567.822/0001-07 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estadu de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N© 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissdo.

Cerliddo emitida em 02/07/2021 15:17:55, valida até 01/08/2021 & deve ser conferida na Internet no
endereco www,sefaz,se.gov.br pelo agente recebedor.

p— Aracaju, 2 de Julho de 2021

Autenticacdo: 202107021 TWMLG

Copynight © 2002 - Secretania de Estado da Fasenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Admuinistrative Augusto Francuy
Cep 49050-900 - Aracaju/SE - (Dax74) 216-700U

ipailiwww seliaz se.gov b Sitel?agesisevico.aspr?cod = 1S Ur=htlps % Sallsecunly.selig. se.gov brfinternet/ publico/cleanProcess jspS App N e
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EST/*DO SERGIPE GHOZU21 11 01 1y GIVALDO LEOBALDO DOS SANTOS
MUNICIPIO DE UMBAUBA

Secretaria de Financas

PCA GIL SOARES, 272 - CENTRO -49.260-000

CiNPJ: 13099395000173

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS '
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

CNPJICPF: 42567822000107

INSCRICAO MUNICIPAL: 2557822000107

NOME /| RAZAO SOCIAL:  MIRRIAN DE JESUS SANTOS

ENDERECO: POVOADO PONTA AZUL, 106 - ********** - ZONA RURAL
WMUNICIPIO | UF: Umbauba / SE

Ressalvado o direilo de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabiiidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € cerlificado
que nao constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o)
Secretaria de Finangas e inscrigoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria Geral do
Municipio.

DATA EMISSAO: 07/07/2021
YALIDO ATE: 05/10/2021
CODIGO DE VERIFICACAO: AGYMJACNYMQ

E-mnaititributos@uimbauba.se.gov.br Site: www.umbauba.se.gov.br/ Telefone: (79) 35462179 _

Autenticidade do documento sujeita a verificagao.
Acesse: hupdlumbauba-se link3.cambrli3-gip/Servicos.hunl  para verificagio.
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Yadus para transferénciasz

creag: Q001

a: 1373062-8

403 - Cora SCD
S da bmpresa: MS RASTREAMENTO

CHPEA2.507.822/0001-07
Traasierencia via Pix
Chave: email

teamentoeassistencia@gmail.com

42.567.822/0001-07 |

MIRIAN DE JESUS SANTOS
MS RASTREAMENTO

EST. POVOADO PONTA AZUL, 106
ZONA RURAL - CEP 49.260-000
L. umBaUBA-serGire  _|



01/19/2021 <11 - SEFAZ © Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

£

2, - y . SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

“we

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 1088026/2021

Identificacdo do Contribuinte:42.567.822/0001-07
Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

>
Certificamos que, até a presente data, n3o existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
42.567.822/0001-07 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
42.567.822/0001-07 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Fstado de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N°© 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

Certiddo emitida em 01/10/2021 11:10:18, valida até 31/10/2021 e deve ser conferida na Internet no

) - endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 1 de Outubro de 2021

Autenticacdao:20211001BU7SYH

Copyright @ 2002 - Secretaria de F'stado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https./lwww.sefaz sc.gov.br/SitcPages/servicoiaspx?cod=1&Url=https%3al/security.scfaz.se.gov.br/internet/publico/cleanProccss.jsp&AppName—“ & 3



01/10/2021 1314 Visualizagao da Certidao

. STt .
ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Foérum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

—Dados do Solicitante

Razao Social: MIRIAN DE JESUS SANTOS
Nome Fantasia: (ndo informado) Natureza Certidao: Faléncia, Concordata, Recuperagao
Judicial e Extra-Judicial
Domicilio: Umbauba Tipo de Juridica / 42.567.822/0001-07
Pessoa/CPF/CNPJ:
Data da Emissao: 01/10/2021 11:14 Data de Validade: *31/10/2021 *
N© da Certid3o: ¥ 0002811921 * N° da Autenticidade: * 2675056965 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuigao dos 1° e 2° Graus do Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e que esteja em

andamento, contra a firma acima identificada.

~Observagoes e

a) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario.

¢) A validade desta certidao é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissao. Apos essa data serd necessaria a emissao de
uma nova certidao.

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
www.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

https://www.tjse jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa



01/10/2021 14:13

Consulta Regularidade do Empregador

A ECONCMIC

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  42.567.822/0001-07
Razao Social:MIRIAN DE JESUS SANTOS

Enderecgo: EST POVOADO PONTA AZUL 106 / ZINA RURAL / UMBAUBA / SE / 49260-
000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:24/09/2021 a 23/10/2021

Certificagcao Numero: 2021092402484991279010
Informacdo obtida em 01/10/2021 11:13:12

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf
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& [ ~\ 63320510297649221
« Egpissao de comprovantes M QD02 TIS00
GaveRng
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.06
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.368-5

REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 403 - CORA SCD S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 1.373.062-8

FAVORECIDO: MIRIAN DE JESUS SANTOS

CPF/CNPJ: 42.567.822/0001-07

VALOR: R$ 282,32
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100503
AUTENTICACAO SISBB: 6.CBB.49E.4E2.CB7.BD9

\ Transagao cfotuada com sucesso por: JE928001 OSMAN DUARTE FILHO.

hitps //autoatendimento.bb com br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.3 28 /tcmplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Agape Sustcm:iq AgGestor

B FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
g - 3 {,,q 3 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
ot Y § CEP: 49.270-000
e CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10070004/2021

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR .
NOME: ANTONIO JOSE ALVES DOS SANTOS 838 o
ENDERECO: RUA PROJETADA Ne: 70 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA

CNPJ/CPF : 14568411572 INSC. INSC.

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO

UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGCAO PARA A CIDADANIA

#ROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
 'SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

“EWPENHO
DATA DO x DATA DA ;
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUID AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL

9180005/2021 16/09/2021 9160005 16/09/2021 RS 150,00 RS 150,00 RS 0,00 RS 150,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI

ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI

ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI
8.742/92)

HISTORICO DE PAGAMENTO:

AUXILIO FINANCEIRO

OADOCS DO PAGAMENTO:

CONTA

.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
Ut ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -
FMAS

PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo

Dayéy, 07/10/2021

172

DOCUMENTO

9999

VALOR

R$ 150,00

TOTAL: R$ 150,00

PAGO
O processo foi pago confome autorizagao

Data : 07/10/2021




07/10/2G21 14:49 Banco do Brasil

¥ g ¢ G3360714405622401
Emissao de comprovantes 07/10/2021 14:49:53
Governo ' P
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.53
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA

CONTA: 11.663-2

FAVORECIDO: ANTONIO JOSE ALVES DOS SANTOS
CPF/CNP]: 145.684.115-72

VALOR: R$ 150,00
DEBITO EM: ©7/10/2021

DOCUMENTO: 100708

AUTENTICACAO SISBB: C.777.9E1.621.F86.B6C

Transacao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2‘3.28#Itemplate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb



Agzpe Fstemas - AgGestor
T FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
' R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 9160005/2021

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR
NOME: ANTONIO JOSE ALVES DOS SANTOS
ENDERECO: RUA PROJETADA Ne: 70 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF : 14568411572 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAQ DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
EMPENHO _ ;
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
9160005 2021 16/09/2021 6.000,00 R$ 150,00 5.850,00
HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI
8.742/92).

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDACAO
RLFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA, CONFORME PARECER

SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI
8.742/192)

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDACAO

DOCUMENTO VALOR
“IPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AUXILIO / DATA DE EMISSAOQ: 16/09/2021) R$ 150,00
-
RETENGOES
HISTORICO DA LIQUIDACAO VALOR
LiQuipo: 150,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga
prestados i g
Data /0, 21 Data : 16/09/2021

B mocln Bis

SAMILE SANTOS REIS
Encarregado




Agape Shstemas - AgGestor
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 9160005/2021 16/09/2021
FORNECEDOR :
NOME: ANTONIO JOSE ALVES DOS SANTOS
ENDERECO: RUA PROJETADA N°: 70 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 14568411572 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
EMPENHO 3 i
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 6.000,00 R$ 150,00 5.850,00
LICITACAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LE!

8.742/92).
ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 1,000 UN 150,0000 150,00
TOTAL: 150,00
Autorizado Empenhado

Data : 16/09/2021

Data : 16/09/2021

ch\/w»‘L/ ﬁvwzj\ Kin

03709328543 - OSMAN DUARTE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

SAMILE SANTOS REIS

Encarregado



'n_ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
i "”} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N@: S/N, Bairro CENTRO
4 CEP: 49.270-000
Eenea 14617717000191
Solicitagcao de Despesa

SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Analise

CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  108/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 16/09/2021

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 150,00

DOTAGCAO

UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

V-
OBJETO

Auxilio financeiro ao Sr. ANTONIO JOSE ALVES DOS SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2® da Lei
n°668/2014

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: ANTONIO JOSE ALVES DOS SANTOS
CNPJICPF: 14568411572 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego:  RUA PROJETADA Namero: 70 Bairro: CENTRO
Compl.: CASA Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
CcoD PRODUTO/SERVICO u.m. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 150,00 150,00
VALOR TOTAL: 150,00
N
Responsavel: %
OSMAm'E /

Secretario Municipal de Assisténcia Social AP 0 DO

co oL INTERNO

Autorizo a‘solicitagao da despesa

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL
DATA:15/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: ANTONIO JOSE ALVES DOS SANTOS

END: TV OZIEL FRANCISCO DE RODRIGUES / N° 38 / BAIRRO SAO FRANCISCO

PONTO DE REFEENCIA: ----------

CPF: 145.684.115-72 IDADE: 66 | SEXO: (M) DATA DE NASC: 17/05/1955
R.G: 271.018 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ALFABETIZADO
TELEFONE: 079 9845-4572

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consondncia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a prote¢do a familia, 2 maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2°, a qual disciplina critérios para a concessao de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentacao, Complementacio Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) pecinia, a custa do erario Municipal no ambito da politica ptiblica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protecdo basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel
a concessao do auxilio financeiro no valor de R$: 150,00 (cento e cinquenta reais) para sanar a

vulnerabilidade destacada do relatério socioeconomico da familia em anexo.

Erica da Silva Sousa
Assistente Social

CRESS »* 3028 10° Ragidp /S8

TECNICO DE REFEiéé NCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:15/09/2021 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: ANTONIO JOSE ALVES DOS SANTOS

END: TV OZIEL FRANCISCO DE RODRIGUES / N° 38 / BAIRRO SAO FRANCISCO

PONTO DE REFEENCIA; ----------

CPF: 145.684.115-72 IDADE: 66 | SEXO: (M) DATA DE NASC: 17/05/1955
R.G: 271.018 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ALFABETIZADO
TELEFONE: 079 9845-4572

No dia quinze do més de setembro do corrente ano (15/09/2021), foi realizada uma
entrevista/atendimento com o senhor ANTONIO JOSE ALVES DOS SANTOS, cuja documentagdo em
anexo com a finalidade de verificar as condigdes socioecondmica do mesmo, onde este buscou os servigos da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagao
de venerabilidade social.

Em acolhimento com o senhor ANTONIO JOSE ALVES DOS SANTOS informou que reside em
casa alugada pagando o valor de RS: 200,0 reais com quatro comodos, possuindo dgua e energia elétrica
padrao residindo com sua esposa e seu filho, totalizando trés pessoas no domicilio. O mesmo declara que nao
exerce atividade remunerada por motivo ndo encontrar, ndo possuindo assim uma renda fixa mensal, ressalta
ainda que somente sua companheira Rosivania Avelino dos Santos que recebe no momento o auxilio
emergencial do governo federal no valor de R$: 250,0 reais, valor esse que é voltado para sanar as
necessidades gerais basicas da familia.

O senhor Ant6nio José Alves Dos Santos relata além disso que encontrar-se passando por dificuldades
financeiras diante de sua situag@o atual sem acréscimo de renda além das despesas gerais mensais, tais como:
taxas de dgua e energias, alimentagdes, medicagdes que sua companheira necessita usar diante seu quadro
clinico e entre outras que € recorrentes de uma familia.

Nio tendo condigdes financeiras para arcar com tais despesas urgentes recorreu a esta secretaria para
obter tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as

atuais necessidades da familia no momento, além de mais uma demanda de vulnerabilidade.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Dado o exposto, faz-se necessario a concessao do beneficio eventual referente ao auxilio
financeiro no valor de R$: 150,00 (cento e cinquenta reais) para sanar a vulnerabilidade acima

destacada da familia.

/i
Mﬁ“ 6 Y0k B Cante=
ASSINATURA DO USUARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 150,00 (cento e cinquenta reais) para sanar as necessidades bdsicas da familia

existente no momento.

Lot 2GR B W

"NOME: ANTQNIO JOSE ALVES DOS SANTOS
CPF: 145.684.115-72
END: TV OZIEL FRANCISCO DE RODRIGUES / N° 38 /
BAIRRO SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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Agape Sistomas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210070009/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR

NOME: CLEMISON DE SANTANA 838

ENDERECO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO

CNPJ/CPF : 39414400559
CAIXA:

CLASSIFICAGAC

UNIDADE ORGAMENTARIA:
FUNCAO:

SUBFUNGAO:

PROGRAMA:
PROJETO/ATIVIDADE:

SSIFICAGAO ECONOMICA:

-
EMPENHO

DATA DO
EMPENHO

8020003/2021 02/08/2021
HISTORICO DO EMPENHO:

EMPENHO

Ne:
ESTADO: SE

INSC.
ESTADUAL:

2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08 - ASSISTENCIA SOCIAL

122 - ADMINISTRAGAO GERAL

1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

- DATA DA
LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO

8250004 25/08/2021 RS 300,00 R$ 300,00

BAIRRO: NAO INFORMADO
COMPLEMENTO:

INSC.

MUNICIPAL:

RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

RS 0,00 RS 300,00

RS 0,00

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE BOLOS DIVERSOS PARA 1° ENCONTRO DE ARTICULAGAO DO CONSELHO TUTELAR DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE E OS SETORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENTRE 02 A 05 DE AGOSTO DE 2021.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
REFERENTE AO FORNECIMENTO DE BOLOS DIVERSOS PARA 1 ENCONTRO DE ARTICULAGAO DO CONSELHO TUTELAR DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE E OS SETORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENTRE 02 A 05 DE AGOSTO DE 2021

HISTORICO DE PAGAMENTO:

HEFERENTE AO FORNECIMENTO DE BOLOS DIVERSOS PARA 1° ENCONTRO DE ARTICULAGAO DO CONSELHO TUTELAR DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE E OS SETORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENTRE 02 A 05 DE AGOSTO DE 2021

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO
111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999
FMAS
~ TOTAL:
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o0 pagamento deste processo

07/10/2021

VALOR

O processo foi pago confome autorizagao

Data : 07/10/2021
~

RS 300.00

RS 300,00

r __/
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g i G3360714405622401
. [ Emissdo de comprovantes 07/10/2021 14:49:06
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/10/2021 -  AUTOATENDIMENTO - 14.49.07
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: @47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 13.346-6

FAVORECIDO: CLEMISON DE SANTANA
CPF/CNPJ: 394.144.005-59

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: ©7/10/2021

DOCUMENTO: 100703
AUTENTICACAO SISBB: 5.8A4 .DE3.FD6.891.4C8

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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| FUNDO MUNICIPAL ASSIST CIAL DE CRISTINAPOLIS )| secneranibeeshoo oarszmias
' . N*DOC FISCAL: 202150021
4 E SERIE 880
aAz gjeilgnﬁ ! g ' I[ ioermrncgo Wﬂo« J o o A
\‘v ) N N %
|r Identificagdo do remetente / destinatario DANFE T !
| DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA |
' PRACA DA BANDEIRA, N° SN 1-SAA : :
N*DOC. FISCAL. 202150021 Cour o act IR0
CENTRD - GRITRPOLS Ok i ,,90 68210834841 179000121558902021500211057391187 ]
49270000 -BRASR FOLHA 1 Cm-uln de autenticidade no portal nacional da NF-8 www nfe fazenda gov br/portal. ou no site oa
J\ I SEFAZ autorizadora J
ATUREZA DE OPERAGAO MIOGELD (% AUTOMZACAC O USO
{ N\/enda de Mercadoﬁa j EJSZ‘IGH 1124371 - 2021-08-25 0942550 ]
“INSCRICAO ESTADUAL J[msc EST DO SUBST TRIBUTARIO j gngpi/ ;:z " j Nr Documento Arrecadagao Estadual ]
.144.005-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/MRAZAO SOCIAL CNPICPT DATA DA EMISSAO
_ FUNDO MUNICIPAL ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS 14.617.717/0001-91 J 25/08/2021
ENDERECO BARRO'DISTRITO DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO S/N. , N° SN J CENTRO ](49270000
[ MUNICIPIO INSCRIGAO HORA DE SAIDA 1
|_CRISTINAPOLIS 7935421205 SE J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL PROD, SERVICOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
=

VALOR DO FRETE (vn.oa DO SEGURO ][ossccmo J OUTRAS DESPESAS ] (VALOR DO P! ] [m OR TOTAL DANOTA J
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 300,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(RAZAOSOCN ] rmvoga-cgugl; - @ ](mcaoovﬂcuto j[ur )(cw;cﬂr j
- ) )
;\Q\JAN IDADE j(e IE JF ](NUMERACA ][ 50 BRUTO j he Liaul j

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

=

LCOD PRODUTO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM CFOP |ST. TR UNIDADE | QTD VL UNIT | VL DESC VL. TOTAL BC. ICMS

{.moooonoooow BOLOS DIVERSOS 00000000 | 5101 l 40 |UNIDADE | 20.00 15,00 0.00 300.00 300 0,00 000 0,00%

VL ICMS ViRl ALIC ICMS%

O matenal for fornecido @ Leam Ohvm F:;\tes

; chl.- for executada

DADOS ADICIONADOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS FUNCIONARIO
NOME FUNCIONARIO UNIDADF
. ROMEU SILVA CARDOSO J CEAC ESTANCIA J




Agape Sistemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

K3
| {@/ 4 CEP: 49.270-000
w CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 8020003/2021 02/08/2021
FORNECEDOR ; S s T e '

NOME: CLEMISON DE SANTANA

ENDEREGO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO

CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 39414400559 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO SR S

= At L

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios

SUBELEMENTO DE DESPESA: 07 - GENEROS DE ALIMENTACAO
EMPENHO R :

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 8.633,75 R$ 300,00 8.333,75

LICITAGAO

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO

HISTORICO

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE BOLOS DIVERSOS PARA 1° ENCONTRO DE ARTICULAGAO DO CONSELHO TUTELAR DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE E OS
SETORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENTRE 02 A 05 DE AGOSTO DE 2021.

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE BOLOS DIVERSOS
PARA 1° ENCONTRO DE ARTICULAGAO DO CONSELHO

1 TUTELAR DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE E OS 20,000 UN 15,0000 300,00
SETORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ENTRE 02 A 05 DE AGOSTO DE 2021.
TOTAL: 300,00

Empenhado
Data : 02/08/2021

M&«ﬁ’ﬁm

SAMILE SANTOS REIS
Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000

RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO
CADASTRADO POR: Claudivan Santos Guimaraes

14617717000191
Solicitagao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Andlise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SDN°:  59/2021

DATA: 02/08/2021

TOTAL: 300,00

DOTAGAO

UNID. ORGAMENTARIA: 2001
FUNGAO: 08
SUBFUNGAO: 122
PROGRAMA: 1108
PROJETO/ATIVIDADE 4019

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ASSISTENCIA SOCIAL

ADMINISTRACAO GERAL

PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICACAO 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios
N’

OBJETO
Fornecimento de bolos diversos para 1° encontro de articulagao do conselho tutelar da crianga e do adolescente e os setores da Secretaria Municipal de
_Saude entre 02 a 05 de agosto de 2021.

JUSTIFICATIVA
O lanche sera destinado para as pessoas que farao parte do 1° encontro de articulagao do conselho tutelar da crianga e do adolescente e os setores da

_Secretaria Municipal de Saude entre 02 a 05 de agosto de 2021.

FORNECEDOR
Nome: CLEMISON DE SANTANA
CNPJ/CPF: 39414400559 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderegco: NAO INFORMADO Numero: Bairro: NAO INFORMADO
Compl.: Cidade: NAO INFORMADO Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO U.M. TOTAL
1 Fornecimento de bolos diversos para 1° encontro de articulagdo do UN 20.00 15,00 300,00

conselho tutelar da crianga e do adolescente e os setores da Secretaria
Municipal de Sautde entre 02 a 05 de agosto de 2021. - Fornecimento de
bolos diversos para 1° encontro de articulagdao do conselho tutelar da
S~ crianga e do adolescente e os setores da Secretaria Municipal de Saude
entre 02 a 05 de agosto de 2021,

Pagina 1 de2




Responsavel:

Id

C’{ / /
OSMAN DUART, HO

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

VALOR TOTAL: 300,00

OYADO

CONTROLE INTERNO

Autokjzo a'solicitagdo da despesa

Pagina 2 de2



ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
SETOR DE COMPRAS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

FORNECEDOR: (2LLMIS0N De ContavAa |

CNPJ/CPF:  ZgM 14 Y 005 58

END:  Qya JSoro Gapewl De plivews  (OL-A

FONE/FAX: 7 99/¢ G132 Y | E-MAIL:
REPRESENTANTE LEGAL:
I
ITEM QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL
i
Fornecimento de Bolos| 20 unidades 12 A00(
reci uni & 4500 13 300,00

Diversos para 12 Encontro de
Articulagdo do Conselho
Tutelar da Crianca e do
Adolescente e os setores da
Secretaria  Municipal de
Saude entre 02 a 05 de
agosto de 2021

1 300,90

PRECO TOTAL

Local _&i{&_ﬁ}?_&w DATA _0( / B § JEZJ
M ,\Lﬁfap 29y (Y 00s 59

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CPF
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L)
5 PATURA DE ENERGIA ELETRICA |
<ol | o \bﬂ Companhia Gul Sergipana de Eletrickiade
a_s_,u | ! w / = s e, s Capitio Saiomiio, 314-Centro EsiincieSE |
mmo , _ 3 (SULGIPE ) cer. 40200000 cwy. 13.255.088.0001-00 , n
& g -
ol N T “a by VWW_SUIGIDG com br y 4
N - g : 54798/ 4
N ot ¥ & 0800-284-9900 _
o - -~ .
49 - M |
) 2 CLEMISON DE SANTANA
ww . R.PREF JOAO GABRIEL OLIVEIRA, 8, N° 8-A N° ANTERIOR 148
=% -4 CENTRO - E - 49.270-000 § 2462276 -M
ol p I
Q
m : Q712021 30 06/08/2021 || 21,68 |
v
[DADOS CADASTRAIS “JDADOS DE FATURAMENTO |}
Tanfa Conencional Emissdo 18/07/2021
CNPJ/CPF 394 144 005 58 HéssAno Faturameniu 071201
GrupofSubgnpe B-B1Ligagso Monofasico ke biad :
A : (1W07/2021) 4857
Classa RESIDENCIAL - RESICENC 1AL NORMAL i (17/06/2021) 4857 *
* Tensac d6 & gmacimenta (V; 137 ettt ¥
r.a_e..luc.t'?nao«tz??. 1174133 Consumo Diano (kwh) 0gs |
LIMITES Do TEPIS ES LF FORNET I NTO L ON ORIME Cras de Consumo .uu
ANEXQ | OO MUl LY 8 LO FRULIST Ocorréncia do Més Media
CODIGO pARA DEBITO AUTOMATICO: 064788 I Mada kwh ubmos 12 meses 0
on20r 0 Meds Emaeto  3ree |'MaFiscalSene

8225883: 3105 081684/8

(A1 31, resolucdo 186/200% - ANEEL )

Energa 879% 178
Distnbuigéo Bk 628 |
Transgrussdo 1245% 270
Encargos Setonas  9.87% 214 .
Trbutos 332 0n
Perdas 000% 000 '
Qutros 0,00% 0.00

[ fTENS FATURADOS 5

W&ﬁ proi Qtde. Vi.Untt.  Vaior(RS)

_w 30 ¢« 061750 = 16,52 |
ADIC BANO VERMELHA 30 %0,06133= 244 .
oo 013 .

COFINS 0% ‘




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLEMISON DE SANTANA

CPF: 394.144.005-59

Certiddo n°: 25367435/2021

Expedicdo: 17/08/2021, as 11:16:11

Validade: 12/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que CLEMISON DE SANTANA, inscrito(a) no CPF sob o n°
394.144.005-59, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certidd@o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



-----
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. E - PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO
: 77 CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
Snieas® | 13096029000160

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Certidao Negativa de Débitos

Nome ou Razao 002839 - CLEMISON DE SANTANA

Nome Fantasia:

Logradouro: PREFEITO JOAO GABRIEL DE OLIVEIRA Numero: 08A
Bairro: CENTRO CEP:49270000  Municipio: CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 39414400559

Atividade:

1091102  Fabricagédo de produtos de padaria e confeitaria com predominancia de Principal:  SIM

Cadastro(s) Econémico(s) no Municipio:
FABRICACAO DE PRODUTOS DE PADARIA E C.M.C.: 1830002839 Inicio:  02/03/2021

CERTIFICO, na forma da lei, que nao constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente a situagcao do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Finangas e so tera validade na via
original, sem qualquer emenda ou rasura, e durante o periodo especificado
abaixo:

Periodo de Validade:
16/07/2021 A 15/08/2021

'
A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet.
Cadigo de Autenticidade: F17CA813

E-Mail: TRIBUTOS@CRISTINAPOLIS.SE.GOV.BR Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N° 81, Bairro CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE



ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
SETOR DE COMPRAS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

FORNECEDOR: CARD LA\ NE

dima GuinARRES

cNPJ/CPfl:_ 0%3 Y34 005 03

END.: e 116 |
FONE/FAX: GG 3L || &2 | EMAIL
REPRESENTANTE LEGAL:
ITEM QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL
. - = — —]
Fornecimento  de  Bolos | 20 unidades M lood m f’j’,aj/ 00
Diversos para 12 Encontro de
Articulagdo do Conselho !
| Tutelar da Crianca e do 1 !
Adolescente e os setores da
Secretaria  Municipal de
Saude entre 02 a 05 de i
agosto de 2021 |
|
™ |
PRECO TOTAL 2 3 9 |

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CPF

Localﬁwﬁzﬂf_v&mm 80/ 02 s 3021



ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
SETOR DE COMPRAS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

FORNECEDOR: V) AR ~Le1pe  CRULZ DOS SantoS

CNPYCPF: 0GG D3R G35 52

END: Py f//arD Earvalto DA (Mite 39

FONE/FAX: 49556 ~ Ol 2 Y | E-MAIL:
REPRESENTANTE LEGAL:

ITEM QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL

Fornecimento de Bolos| 20 unidades pg 16;00 Q-i 520/0()

Diversos para 12 Encontro de
Articulagdo do Conselho
Tutelar da Crianga e do
Adolescente e os setores da
Secretaria  Municipal de
Saude entre 02 a 05 de
agosto de 2021

PRECO TOTAL R3 3000

Local &J ﬂzrﬁﬁ,/pﬂZ/s-Sf—/DATA @gg / 8= /690‘2(

Gy oV35Y5452

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CPF



Ag o0 Sistemas - AgGestor

saed FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

T8 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
AR S CEP: 49.270-000
e CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210070006/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios 3
FORNECEDOR 7~
NOME: ELIANE JESUS DOS SANTOS 838
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 03303758573 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAQ
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
p—
EMPENHO
DATA DO < DATA DA ;
! 2 A ATUAL
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuUIDO SALDO ATU
9160004/2021  16/09/2021 9160001 16/09/2021 R$ 150,00 RS 150,00 RS 0,00 R$ 150,00 RS 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI

ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LE| 8.742/92).

HISTGRICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMRLEMENTACAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI

ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LE| 8.742/92).
HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
i ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 R$ 150,00
- FMAS
TOTAL: RS 150,00
PAGUE-SE PAGO
Autcrizo gamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 07/142021

L S

07/10/2021




0711272021 14:50 Banco do Brasil

25 | G3360714405622401
7 ] Emissao de comprovantes QIR 1Y

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

7/18/2021 -  AUTOATENDIMENTO - 14.50.14

2750202750 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
e L -
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UIMBAUBA
CONTA: 804.932.121-3

FAVORECIDO: ELIANE JESUS DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 033.037.585-73

VALOR: R$ 150,00
DEBITO EM: ©7/10/2021
--------------- =S==s=====
DOCUMENTO: 180710
AUTENTICACAO SISBB: 6.FBD.128.D49.07C.387

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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w\‘@/f CEP: 49.270-000
LAY CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 9160001/2021

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

o FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

FORNECEDOR
NOME: ELIANE JESUS DOS SANTOS
ENDEREGO: N°: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03303758573 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO :
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
_ PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
EMPENHO
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
9160004 2021 16/09/2021 1.150,00 R$ 150,00 1.000,00
HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LE|

8.742/92).

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDACAO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI

8.742/92).

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGCAOQ

DOCUMENTO VALOR
“IPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AUXILIO / DATA DE EMISSAO: 16/09/2021) RS 150,00
N’
RETENGOES
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
LiQuipo: 150,00
Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram

prestados

Data : /2021

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 16/09/2021

SAMILE SANTOS REIS
Encarregado




4 ' FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
' R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 9160004/2021

T i)

4 i 7 : o (el 2ty i
NOME: ELIANE JESUS DOS SANTOS
ENDEREGCO: N°: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03303758573 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

L
3
=
3

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC. A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 - Recursos Ordindrios

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO 'NATUREZA DE CRﬁDITO; CATEGORIA ~ SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 1.150,00 RS 150,00 1.000,00

Ve ATV o o8

y U TR 00 i i ol i { %
AR e 5ff‘$l-EM B L IR RaE g D o R A J 1 NS ol

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI

8.742/92).
ITEM ~ . omscriGAo =~ | am |UMDADE ﬁEﬁbA’f"vudR UNITARIO ~ VALOR TOTAL
1 :ijl):nlgr?‘l’ilRN,ANCElRo PARA COMPLEMENTAGAQ 1,000 UN 150,0000 ! 150,00
. : o 5 TOTAL: 150,00
Autorizado Empenhado
Data : 16/09/2021 Data : 16/09/2021
St Sondes X
03709328543 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado



ke FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
'*”} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
=Y CEP: 49.270-000
Nasan 14617717000191
Solicitagao de Despesa

SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Analise

CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°: 106/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 16/09/2021

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 150,00

DOTAGAO

UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGCAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO 33390300000 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 10010000 Recursos Ordinérios

OBJETO

Auxilio financeiro a Sr. ELIANE JESUS DOS SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei n"668/2014.

JUSTIFICATIVA
Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: ELIANE JESUS DOS SANTOS
CNPJ/CPF: 03303758573 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: Numero: Bairro:
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO U.M. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 150,00 150,00
7 VALOR TOTAL: 150,00

N’ )
Responsavel: m ﬂ%
AR ILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 de1




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:15/09/2021 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: ELIANE JESUS DOS SANTOS

END: POVOADO ZABELE / N° 68 / TV 1

PONTO DE REFEENCIA: PROXIMO A DONA ZULEICA

CPF: 033.037.585-73 IDADE: 38  SEXO: (F) DATA DE NASC: 03.11.1982
R.G: 2278531-0 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: 079 99610-6726

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a prote¢io a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n® 668/2014, Art. 13° § 2° , a qual disciplina critérios para a concessiao de beneficios
eventuais tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentacdao, Complementacdo Alimentar (leite,
fruta, legumes e verduras) , b) peciinia, a custa do erdrio Municipal no ambito da politica publica de
Assisténcia Social, a qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida
politica , cujo beneficio compde o nivel de protegao basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS
e Lei Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer
favoravel a concessao do auxilio no valor de R$: 150,00 (cento e cinquenta reais) para sanar as
necessidades basicas da familia, de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida dessa

familia.

Erit m\ 1 S0usa

tente Social

TECNICO DE REFERENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:15/09/2021 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: ELIANE JESUS DOS SANTOS

END: POVOADO ZABELE /N°68 / TV I

PONTO DE REFEENCIA: PROXIMO A DONA ZULEICA

CPF: 033.037.585-73 IDADE: 38 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 03.11.1982
R.G: 2278531-0 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: 079 99610-6726

Em entrevista/atendimento com a senhora ELIANE JESUS DOS SANTOS no dia quinze do més de
setembro do corrente ano (15/09/2021), cuja documentagdo em anexo com a finalidade de verificar as
condigoes socioecondmica da mesma, onde estd buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situa¢do de venerabilidade social.

Em acolhimento com a senhora ELIANE JESUS DOS SANTOS informou que reside em casa prépria
(com cinco comodos, havendo dgua via cisterna e energia elétrica padrdo) residindo assim com sua filha
Graciela Santos De Souza maior de idade, totalizando duas pessoas. A usudria declara que ndo exerce
atividade remunerada por motivo de saide com o CID 10 — E10 Diabetes insulina — dependente, nem sua
filha, assim ndo possuindo renda fixa mensal, somente recebe o beneficio do Programa Bolsa Familia no valor
RS$: 386,0 reais, esse valor que € voltado completamente para sanar as necessidades basicas — despesas da
familia.

A senhora Eliane ressalta ainda que esta passando por dificuldades financeiras diante de sua situagao
atual sem acréscimo de renda ou qualquer tipo de ajuda para sanar as necessidades basicas da sua familia,
além das despesas mensais e didrias com alimentagdes, taxa de botijao, taxas de dgua e energias, itens basicos
de higiene pessoal e entre outras despesas recorrentes de uma familia.

Nio tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as

necessidades da familia no momento.




.....

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Dado o exposto, faz-se necessiario a concessio do beneficio eventual referente ao auxilio
financeiro no valor de R$: 150,00 (cento e cinquenta reais) para sanar as necessidades basicas da

familia.

%w

ASSINATURA DO USUARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de

R$: 150,00 (cento e cinquenta reais) para sanar as necessidades bésicas da familia.

NOME: ELIANE JESUS DOS SANTOS
CPF: 033.037.585-73

END: POVOADO ZABELE / N°68 / TV 1
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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{ETARIA DA SEGURANCA PUBUICA
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06720 9679 1284
12/29
WESUS DOS SANTOS
-0804932121-3 VISA

BRI Valid only in Brazil / Valido apenas no Brasi Electron




Agapo Sistemas - AgGestor

s FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

- = ilms R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
R CEP: 49.270-000
NAAL CNPJ: 14.617.717/0001-91

o

NOTA DE PAGAMENTO - N210070007/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR

NOME: LUIZ MARCELO DOS SANTOS RODRIGUES 838
ENDEREGO: JOSE PEDRO DOS SANTOS Ne: 31

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE

CNPJ/CPF : 04842641509 INSC.

CAIXA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

" OJETO/ATIVIDADE 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA

EMPENHO
DATA DO = DATA DA
EMPENHO  pyorulo LIQUIDAGAO | o ACAO SALDO ANTERIOR BRUTO
8160006/2021 16/08/2021 9170006 17/09/2021 RS 250,00 RS 250,00
HISTORICO DO EMPENHO:

BAIRRO:

COMPLEMENTO:

INSC.
MUNICIPAL:

RETIDO
RS 40,00

CENTRO

LiQuipo SALDO ATUAL

RS 210,00 RS 0,00

REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICO NA APRESENTAGAO MUSICAL NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE

CRISTINAPOLIS EM 31/08/2021.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO NA APRESENTAGAO MUSICAL NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE

CRISTINAPOLIS EM 31/08/2021.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO NA APRESENTAGCAO MUSICAL NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE

CRISTINAPOLIS EM 31/08/2021.
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO

&11.0201 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
4SSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999
— FMAS

TOTAL:

PAGUE-SE PAGO

VALOR

R$ 210,00

RS 250,00

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

7/10/2021 Data : 07/10/2021

et



07/10/2021 14:49

Banco do Brasil

r g ; G3360714405622401
‘ Emissao de comprovantes 07/10/2021 14:49:00
W_ 3
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.00
2750202750 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: ©47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 9.315-4

FAVORECIDO: LUIZ MARCELO DOS SANTOS RODRIGUES
CPF/CNP]: 048.426.415-069

VALOR: R$ 210,00
DEBITO EM: 67/10/2021

DOCUMENTO: 1ee7e2

AUTENTICACAO SISBB: A.150.C6F.BOE.490.4BA

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

171
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“++47 | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS DI RONRaE

5 ‘ " .
¥ ! | PCDABANDEIRA, 81- CENTRO - CEP 49.270-000 C0diga o8 Vernfoagho
% & ‘f / CRISTINAPOLIS-SE CNPJ: 13096029000160 TOSXGEKF4
-.‘“‘-‘w-: -
NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA
Data de Emissao Periodo de Municipio de Prestagao do Servigo
17/09/2021 8/2021 CRISTINAPOLIS-SE
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ
LUIZ MARCELO DOS SANTOS RODRIGUES 04842641509
Inscrigdo Municipal Fone/Fax
Enderego
JOSE PEDRO DOS SANTOS, n°: 31, Complemento: CASA. Bairro: SAO FRANCISCO. CEP: 49270000. Cidade:
Regime Tributario Exigibilidade
EXIGIVEL
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS 14617717000191
Inscrigdo Fone/Fax E-mail
Enderego

ADRIAO CARDOZO DE ARAUJO, 33 - CENTRO - CEP 49270000 - null - null - COMP.: PREDIO

DETALHE DOS SERVICOS

Descrigéo Valor Total (R$)
REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVIGCO NA APRESENTACAO MUSICAL NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE 250,00
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS EM 31/08/2021

RETENGOES FEDERAIS

INSS (RS) IR (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS RETENGOES(R$)
27,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos Base de Célculo do ISS Aliquota (%) ISS (R$) ISS Retido (RS)
250,00 250,00 5,00 0,00 12,50
Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota
210,00 250,00

OUTRAS INFORMAGOES

0 matenal foi fornecido ]
DECLARDAA chr.ifoi executada [
O servigo for

Link para validagao da Nota Fiscal: Péagina 1 de 1
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AgapefSistemas - Aq§_es_t_m

P FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
$1 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
N iy ;}f CEP: 49.270-000
| gre CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 8160006/2021

Fdﬁl{ECEQOR SRR
NOME: LUIZ MARCELO DOS SANTOS RODRIGUES
ENDEREGCO: JOSE PEDRO DOS SANTOS N°: 31 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 04842641509 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIEIC._AQAOV ¢
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 06 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
EMPENHO ;
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 26.270,00 RS 250,00
LICITAGAO ‘ ‘ b OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO _ = ~ CONVENIO

HISTORICO

16/08/2021

SALDO ATUAL

26.020,00

REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICO NA APRESENTAGAO MUSICAL NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS EM

31/08/2021.

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO NA

APRESENTACAO MUSICAL NA CONFERENCIA

MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE 1,000 UN 250,0000
CRISTINAPOLIS EM 31/08/2021.

TOTAL:

Empenhado
Data : 16/08/2021

M 5‘,“1’« e

VALOR TOTAL

250,00

250,00

SAMILE SANTOS REIS
Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado



ey FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

% ‘l"a"q J R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO Ne: S/N, Bairro CENTRO
"0y ” CEP: 49.270-000
S 14617717000191
- Solicitagdo de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Analise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  98/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 16/08/2021
CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 250,00
DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO 3390360000 OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios
~
©®BJETO
Prestagao de servigo na apresentagao musical na Conferéncia Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis em 31/08/2021
JUSTIFICATIVA
Prestagao de servigo na apresentagao musical na Conferéncia Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis em 31/08/2021
FORNECEDOR
Nome: LUIZ MARCELO DOS SANTOS RODRIGUES
CNPJICPF: 04842641509 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: JOSE PEDRO DOS SANTOS Nuamero: 31 Bairro: CENTRO
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO U.M. TOTAL
e R, s ™ o oz 25000
servigo na apresentagao musical na Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social de Cristinapolis em 31/08/2021
e
VALOR TOTAL: 250,00
/ N y
Responsavel: pm
' UARTE ELHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 del




ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

SETOR DE COMPRAS
SOLICITACAO DE ORCAMENTO
| FORNECEDOR: g, , deo Qedyugues
CNPJ/CPF: 044 43p Y ALS - o9 0
LEND.: thoco By Tooo Amonti® 34
FONE/FAX: J E-MAIL:
\"REPRESENTANTE LEGAL:
ITEM QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL
Prestacdo de Servico na 01 ok o
apresentacdo musical na ‘U‘} 250,00 Q‘t 2 504 o©
Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social de
Cristindpolis em 31/88/2021.
PRECO TOTAL 250,00

w Local (’723, ;;ngfﬂ ol /5€ /oATA 1S /1 0% /1 202/
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CPF



GE NOME

>‘ = C ‘"«—'.
‘ mw&s'm.m;

o CART. DIST. OO¥M. DE OURD
048.424,.81509 [}

[ LUIZ RCELD DOS SANTOS RODRIGES g
W ruagho Al
JUSE VALDINES RODRIGES DA SILVA gt
| J0SEFA MRIA D0S SANTES 9
;guwumuxune DATA DE NASCIMER T L;
FAD DE ACUCAR-AL 31/01/1985 5
04 ORIGEM » e

CT. MSCIN. IR 17,827 LV A 29 FL 17%

. TSN
aamoommwaom ok o Hoe
2910 B 1/07/2015 %:e

S 1}-

® D=E=0

SEDE: Rua Campo do Brito, 331, 13 do Julho, Aracaju-SE, 49020320
CNPJ: 13.018.171/0001-60 ~ INSC. EST, 27.051.006-2

FATURA MENSAL #

Mome do Clorty

REGINA RODRIGUES

PCA"PREF JOSE AMANCIO, 74, CRISTINAPOLIS, 49270-000

L Rt ro o Ciata du Lokara Hicromeny ;s:.q-.;: igise | ESEnomas
Nr69003/00361 02/08/2021 A186552391 '
Leit. Anterior 65 HISTORICU D& CONSUMU
Leit. Atual 83
Consumo Faturado (m3) 10 HE (w3,
Méaia de consumo (m3) L) Gi/é UG/
Ocorréncia da Leitura Jo/2 UGz
Data ca Leit. Anterior 0z2/07/21 C3/2' 00010
Dias de Consumo 31 04/21 U000
Média giaria (m3) 0.25 o3/21 00010
Previsao para Prox. Leit. 01/08/21 02721 Loowu
INFORMACOES COMPLEMENTARES PREVISAO DE TRIBUTOS (RS

COFINS: 3.07 PASEP: U.B7

094 ATUALIZACAC MONETARIA

AGUA 39,76
ESGOTO 0. 00
091 JUROS DE MORA 0101 05/2021 0,32
091 JUROS DE MORA 0101 06/2021 0.05
094 ATUALIZACAQ MONETARIA 0101 05/2021 0,27

0101 06/2021 0,04

TARW 5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

* » | PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO
(7| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
«' | 13096029000160

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razédo LUIZ MARCELO DOS SANTOS RODRIGUES

Nome Fantasia:

Logradouro: JOSE PEDRO DOS SANTOS Numero: 31
Bairro: SAO FRANCISCO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS

CPF/CNPJ: 048.426.415-09
Inscrigao Municipal:

CERTIFICO, na forma da lei, que nao constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Finangas e so tera validade na via

original, sem qualquer emenda ou rasura, e durante o periodo especificado
abaixo:

Periodo de Validade:
17/09/2021 A 17/10/2021

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet,
no enderego eletronico: , utilizando o cédigo de autenticidade: 2893D46A

EMITIDA EM:  17/09/2021
VALIDA ATE:  17/10/2021

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE



05/10/2021 11:07 - SEFAZ : Secretana de Estado da Fazenda de Sergipe

' SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 1091464/2021

Identificacdo do Contribuinte: 048.426.415-09
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Fisica
048.426.415-09 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 048.426.415-
09 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N°© 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

Certiddo emitida em 05/10/2021 11:06:09, valida até 04/11/2021 ¢ deve ser conferida na Internet no
o endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 5 de Outubro de 2021

Autenticagao:202110050SQLIX

Copyright © 2002 - Secretaria de tstado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https://www.sefaz.se.gov.br/SitePages/servico.aspx?cod=1 &Url=https%3a//security.sefaz.se.gov.br/internet/publico/cleanProcess jsp&AppName= 11



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LUIZ MARCELO DOS SANTOS RODRIGUES
CPF: 048.426.415-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddao se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:15 do dia 05/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/04/2022.

Codigo de controle da certidao: 7TBAF.D3FC.F1E6.4156

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



05/10/2021 11:10 Visualizagao da Certidao

PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

r—Dados do Solicitante ol

Nome: LUIZ MARCELO DOS SANTOS Natureza Certidao: Civel
RODRIGUES
Domicilio: Cristinapolis Tipo de Fisica /
Pessoa/CPF/CNPJ: 048.426.415-09
- Nome do Pai: (nao informado) Nome da Mae: (nao informado)
| Data da Emissdo: 05/10/2021 11:10 Data de Validade: *04/11/2021 *
N° da Certidao: * 0002814916 * N© da Autenticidade: * 7952897726 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuicdo dos 1° e 2° Graus do Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
ACAO CIVEL distribuida e que esteja em andamento contra o(a) solicitante acima identificado(a).

As matérias atinentes as Varas de Familia e Sucessdes sao objeto de certidao especifica.

— Observagoes -

a) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugao 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sao de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario.

¢) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua cmissdo. ApoOs essa data scra nccessaria a emissao de
uma nova certidao.

W d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
www.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certidao On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

https://www tjse.jus br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa 117



‘

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUIZ MARCELO DOS SANT0OS RODRIGUES

CPF': 048.426.415-09

Certidao n®°: 31690142/2021

Expedicdo: 05/10/2021, as 11:07:04

Validade: 02/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que LUIZ MARCELO DOS SANTOS RODRIGUES, inscrito(a) no CPF
sob o n° 048.426.415-09, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das lLeis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugcdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
I'ribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a cmpresa em relacdo
a todos os scus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadocs
necessarios a identificacadao das pessoas naturais ¢ juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
cemolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



Agape Sistemas - AgGestor

- —~a G FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

s R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
: \;; : CEP: 49.270-000
Ml CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210070008/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios ;
FORNECEDOR 4
NOME: MARIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA 838
ENDEREGO: AV DR BENJAMIM DE CARVALHO Ne: 276 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF :  20936898000111 INSC. 12161/2021 INSC. 1070006749
ESTADUAL: MUNICIPAL:

CAIXA:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

IJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

_SSIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

EMPENHO
DATA DO x DATA DA ;
EMPENHO  pcuoribo LIQUIDAGAO | o ACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
5240001/2021 24/05/2021 9080001 08/09/2021 RS 792,00 RS 792,00 RS 0,00 RS 792,00 RS 0.00
HISTORICO DO EMPENHO:

DESPESA REFERENTE A AQUISICAO DE GAS DE COZINHA-GLP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

DESPESA REFERENTE A AQUISIGAO DE GAS DE COZINHA-GLP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

DESPESA REFERENTE A AQUISICAO DE GAS DE COZINHA-GLP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL.

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
111 02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 R$ 792,00
L FMAS
TOTAL: RS 792,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 07/10/2021

CQM/n%@ AN




Agape Sistemas - AgGestor

L FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
8y R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
NYE T CEP: 49.270-000
e CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 5240001/2021

24/05/2021

FORNECEDOR

NOME: MARIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA "
ENDEREGO: AV. DR BENJAMIM DE CARVALHO Ne: 276 BAIRRO: CENTRO =
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 20936898000111 INSC. 12161/2021 INSC. MUNICIPAL: 1070006749

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGCAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios

'ELEMENTO DE DESPESA: 04 - GAS ENGARRAFADO
EMPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM 8.077,21 RS 4.950,00 3.127,21

LICITACAO OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO CONVENIO

HISTORICO

DESPESA REFERENTE A AQUISICAO DE GAS DE COZINHA-GLP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO
N’ 1 GAS GLP 13KG 50,000 UN 99,0000
TOTAL:
Autorizado Empenhado
D 7 24/05/2021 Data : 24/05/2021

; P [~ i
b i\:\/y"\'.'{;' j‘),W’\‘/ gl '};’» “

VALOR TOTAL
4.950,00

4.950,00

03709458543 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social. Trabalho e Cidadania Encarregado



07/10/2021 14:49 Banco do Brasil

. g H G3360714405622401
: Emissdo de comprovantes 07/10/202114:49:27
Govoano |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.28
2750202750 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.36@-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 047 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 100.904-7

FAVORECIDO: MARIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA
CPF/CNP]: 206.936.898/0001-11

VALOR: R$ 792,00
DEBITO EM: ©7/10/2021

DOCUMENTO: 100705

AUTENTICACAO SISBB: B.AOF.533.73C.29A.32A

\ Transacgao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.28#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb



Destinatano. FUNDO MUNICIPAL DE ASSITENCIA SOCIAL DEFCRISYIRAPOLIS - RUA ADRIAO CARDOSO DE ARAUIO, 00 - CENTRO - CRISTINAPOLIS - SE NF-e
Enmussdo 08/09:2021 Valor Total: RS 792,00 =
e N?000.000.030

Série 001

OATA OO RfCEBMENTE N —rm??.?c.uu- AN T
Lﬁﬁkﬁf’;\w_t__ A\ ; | _
' DANFE " " "
0-ENTRADA

1-SAiDA m =
THAVE Of ACESSO

AV DR BENJAMIN DE CARVALHO, 276

CENTRO-CRISTINAPOUIS - SE N 000.000.030 | 2821 0920 9368 9800 0111 5500 1000 0000 3011 0000 0304
Fone: (79)3522-1682 CEP 49270-000 NS r— —
Seérie 001 Consulta de autenbodade no ponal da NF-e
| Folha 1/1 www nfe fazenda gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERACAO o S PROTOCOLO OF AUTORZAGAG DE USO
Venda merc. adquir 328210011826901 08/09/2021 15:09:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTAQUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID. = CNPs
271462302 | 20.936.898/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE ]
[Wowe " mazio socu: == P I CPF DATA DA EWESAO
| FUNDO MUNICIPAL DE ASSITENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS 14.617 717/0001-91 T 0810972021
ENUERLG B e “Teer " JoATA oA saa
RUA ADRIAO CARDOSO DE ARAUIQ, 00 CENTRO 49270-000 08/09/2021
MUMCIPIO o . o ur |ETET | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CRISTINAPOLIS | SE [ (79)3542-1205
GALCULO DO IMPOSTO o B
Df CALCIAD DO ICMs VALOR 0O 10MS BASE D CALSULO 00 IOWS SUBSTITUICAC VALOR 0O ICHS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOB PRODUTOS

0,00 0.00 792,00
[ouTmAS DESPESAS ACEZRORAL VALOR DO Y o VALO® TOTAL DA NOTA

0,00
ioa oo REE Im o8 OG sEGuRd SConTo o o P __] )
0o 000 oo l 0.00 0.00 792.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMI | RAZAD SOCIAL s “rnere roa conta Teoomoanrr T [Puacanovecuie [k [ewesscer
U - REMETENTE l

[ = EEEES S =S T [wacen SRS S & ™ WSCRIGAD ESTADUAL
[awrosor Tessicw I o [weeeacio =g - T [mesoesuto PE50 IGuno
L | | 3 | 2 -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COa0 - o VALOK VALOW VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %
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Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 1082033/2021
Inscrigdo Estadual: 27.146.230-2
Razao Social: MARIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA ME
CNPJ: 20.936.898/0001-11
Natureza Juridica: EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
Atividade Econoémica: COMERCIO VAREJISTA DE BEBIDAS
Enderego: AVENIDA DR BENJAMIN CARVALHO SALA 276

CENTRO - CRISTINAPOLIS CEP: 49270000
Certificamos que, em nome do requerente, ndo existem débitos em aberto referentes a tributos estaduais,
ressalvando o direito da Fazenda PUblica Estadual de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

"~ Certiddo emitida em 27/09/2021 15:47:46, valida até 27/10/2021 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 27 de Setembro de 2021

Autenticacdo:202109271UCJAT

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

hitps //www.sefaz.se.gov.br/SitePages/servico.aspx?cod=1 &Uri=https%3al/security.sefaz.se.gov.br/internet/publico/cleanProcess.jsp&AppName=... 1/1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.936.898/0001-11

Certiddo n°: 29347063/2021

Expedigdo: 27/09/2021, as 15:50:04

Validade: 25/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que MARIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 20.936.898/0001-11, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidd@o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
I'rabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
I'ribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou cm
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
cmolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliagdo Prévia.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MARIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA
CNPJ: 20.936.898/0001-11

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:12:06 do dia 01/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2022.

Cadigo de controle da certidao: 4CEE.C608.195E.B229

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TAIXA ECONIN CA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  20.936.898/0001-11
Razao Social:MARIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA ME
Endereco:  RUA JOSE DA COSTA / CENTRO / CRISTINAPOLIS / SE / 49270-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/09/2021 a 18/10/2021

Certificagdo Numero: 2021091902365194055243
Informagao obtida em 27/09/2021 15:50:55

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hnps'//consulta-crfcaixa.gov.brlconsullacd/pages/consuIkaEmpregador.jsf

171



08/10/2021 12:20

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  20.936.898/0001-11
Razao Social:MARIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA ME
Endereco: RUA JOSE DA COSTA / CENTRO / CRISTINAPOLIS / SE / 49270-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/09/2021 a 18/10/2021

Certificacdao Numero: 2021091902365194055243
Informacgao obtida em 06/10/2021 12:20:16

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11



Agape Sistemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
- e R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
SR % 4 CEP: 49.270-000
AL CNPJ: 14.617.717/0001-91

e

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10070005/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR :
NOME: MARIA JOSE LINO DOS SANTOS 838 /
ENDERECO: MANOEL JOAQUIM Ne: 7 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 02372483528 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
N’
EMPENHO
DATA DO = DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQuiD AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
9160006/2021  16/09/2021 9160008 16/09/2021 RS 300,00 RS 300,00 RS 0,00 RS 300,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPL.EMENTA(}/-\O ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPL_EMENTACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BB - 156.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 R$ 300,00
- FMAS
TOTAL: RS 300,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo g pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
07/10/2021 Data : 07/10/2021

Bl il %5/}.5@9



07/10/2021 14:49 Banco do Brasil

& [ G3360714405622401
. ¥ A Emissao de comprovantes SRR
e i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/10/2021 -  AUTOATENDIMENTO - 14.49.35
2750202750 SEGUNDA VIA 6002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.36@-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA

CONTA: 17.411-0

FAVGRECIDO: MARIA JOSE LINO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 023.724.835-28

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: @7/10/2021

DOCUMENTO: 100706
AUTENTICACAO SISBB: D.BCE.EB8.605.652.2DD

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/templatel~2FconsuItas~2F869—1 .bb



Agape Sistemas - AgGestor
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i FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

| ¥

MV rd CEP: 49.270-000
N | CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 9160006/2021 16/09/2021
FORNECEDOR

NOME: MARIA JOSE LINO DOS SANTOS

ENDEREGO: MANOEL JOAQUIM Ne: 7 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 02372483528 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO :

UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios

""IBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

—APENHO = FRR AL
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 5.850,00 RS 300,00 5.550,00

LICITAGAO - OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO CONVENIO

HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR, CONFORME PARECER

SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI
8.742/92).

ITEM DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AUXILIO FINANCEIRO PARA COMPLEMENTAGAO
Nt ! ALIMENTAR. 1,000 UN 300,0000 300,00
TOTAL: 300,00
Autorizado Empenhado

Data : 16/09/2021

jxw”ﬂ’ gwf: (7
328543 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado




i FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

'f"'-} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N¢: S/N, Bairro CENTRO
; ’ CEP: 49.270-000
i 14617717000191
Solicitagcao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinério SITUAGAO Em Anélise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SDN°:  115/2021

RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior

DATA: 16/09/2021

TOTAL: 300,00

DOTACAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGCAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

(N’
OBJETO

Auxilio financeiro a Sr. MARIA JOSE LINO DOS SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2"* da Lei

n’668/2014

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela

Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR

Nome: MARIA JOSE LINO DOS SANTOS

CNPJICPF: 02372483528

Insc. Estadual:

Insc. Municipal:

Enderego: MANOEL JOAQUIM Numero: 7 Bairro: CENTRO
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
cob PRODUTO/SERVICO U.m. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 300,00 300,00
VALOR TOTAL: 300,00
N’
Responsavel: f
A
o} UARTE FIL

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

Autorizo a oligita¢ao da despesa

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:15/09/2021 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: MARIA JOSE LINO DOS SANTOS

END: RUA ALOISIO MESSIAS DOS SANTOS /N° 130/ RUA E

PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO MANOEL JOAQUIM

CPF: 023.724.835-28 IDADE: 37 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 14/01/1984
R.G: 3.244.085-5 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: 079 99998-7998

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2° , a qual disciplina critérios para a concessao de beneficios
eventuais tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentacdo, Complementacdao Alimentar (leite,
fruta, legumes e verduras) , b) peciinia, a custa do erdrio Municipal no ambito da politica piblica de
Assisténcia Social, a qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida
politica , cujo beneficio compde o nivel de protecdo basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS
e Lei Municipal para a concessao dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer
favoravel a concessao do auxilio no valor de R$: 300,0 (trezentos reais) para sanar as necessidades
basicas da familia diante o periodo de trés meses consecutivo de modo a garantir os minimos
necessarios a qualidade de vida dessa familia.

Erica da Silva Sousa

PSS ¢ 302 10/t

grm!ga dg f&’hg &Q A
TECNICO DE REFERENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

DATA:15/09/2021 ’
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: MARIA JOSE LINO DOS SANTOS

END: RUA ALOISIO MESSIAS DOS SANTOS /N° 130/ RUA E

PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO MANOEL JOAQUIM

CPF: 023.724.835-28 IDADE: 37 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 14/01/1984
R.G: 3.244.085-5 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: 079 99998-7998

Em entrevista/atendimento com a senhora MARIA JOSE LINO DOS SANTOS no dia quinze do
més de setembro do corrente ano (15/09/2021), cuja documentagao em anexo com a finalidade de verificar as
condigdes socioecondmica da mesma, onde buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagao de venerabilidade social.

A senhora MARIA JOSE LINO DOS SANTOS informou que reside em casa prépria com quatro
comodos, ndo possui dgua encanada (a mesma usa a do vizinho no momento) e energia elétrica padrao
residindo assim com seus 05 filhas(os) todos menores de idade, uma neta e seu companheiro, totalizando
pessoas sete no domicilio.

A usudria declara que ndo exerce atividade remunerada por nao encontrar e nio tendo a possibilidade
de/com quem deixar suas (os) filhas, sendo que possui dois bebés ainda em processo de amamentagéo, e a
renda que a familia possui é o beneficio ativo do Programa Bolsa Familia no valor RS: 396,0 reais, e do
trabalho que seu companheiro exerce eventualmente quando encontra na agricultura — laranja recebendo no
méximo o valor de RS: 450,0 reais mensal, valor esse juntamente com o beneficio do PBF que é voltado
completamente para sanar as necessidades bésicas — despesas da familia.

A usudria MARIA JOSE LINO DOS SANTOS ressalta que estd passando por dificuldades financeiras
diante de sua situagdo atual sem acréscimo de renda ou qualquer tipo de ajuda para sanar as necessidades
basicas da sua familia, além das despesas mensais e didrias tais como: alimentagdes, taxa de botijao, taxas de

energias, itens bdsicos de higiene pessoal e entre outras despesas recorrentes de uma familia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Ressalta ainda por possuir trés filhos que dependem de alimentagio especifica a idade dos mesmos, e
os valores mensais sdo altos acima do que a mesma tem em recursos financeiros para arcar, diante disso
solicita uma ajuda financeira especifica para essa necessidade, para a compra desses alimentos.

Nio tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessario a concessdo do beneficio eventual referente ao auxilio
financeiro no valor de R$: 300,0 (trezentos reais) para sanar as necessidades basicas da familia diante

o periodo de trés meses consecutivo.

ASSINATURA DA USUARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessao, declaro que, na qualidade de Pessoa carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 300,0 (trezentos reais) para sanar as necessidades bdsicas da familia diante o periodo
de trés meses consecutivo de modo a garantir os minimos necessdrios a qualidade de vida

dessa familia.

A . ‘\/' . r“ » . §
NOME: MAR%A JOSE LINO DOS SANTOS

CPF: 023.724.835-28
END: RUA ALOISIO MESSIAS DOS SANTOS /N° 130/ RUA E
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE




Companhia Sul Serpipana de Eletricidade
Rua Capitio Salomso, 314-Ceniro Estincia/se
CEP: 46200-000 CNPJ: 13.266.858.0001-98
Www.sulgipe.corn br

®0800-284.¢ 309
MARIA JOSE LINO DOS SANTOS
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Agape Sistemas - AgGestor

Baed FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

-

e R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
» k; Li CEP: 49.270-000
e CNPJ: 14.617.717/0001-91

RN

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10070001/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR —
NOME: ACACIANE SIRNANDE DOS SANTOS 838

ENDERECO: TV GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 110 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 03786121583 INSC. INSC.

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAOQ

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGCAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO z DATA DA i
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUID AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL
9160007/2021  16/09/2021 9160009 16/09/2021 R$ 100,00 RS 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DA LIQUIDACAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACI_\O ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2 DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
: 02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
- ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 100,00
FMAS
TOTAL: RS 100,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

07/10/2021 Data : 07/10/2021

ira®




Q71062021 14:49 3 Banco do Brasil

o | G3360714405622401
2 o Emisséo de comprovantes URERSERSIAL Xt
k|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.42
2750202750 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 047 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 7.496-5

FAVORECIDO: ACACIANE SIRNANDE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 837.861.215-83

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: &7/10/2021

CEEEECEEINSESSrSSESSEESSS ==z=========
DOCUMENTO: 108787

AUTENTICACAO SISBB: E.393.CEB.722.600.809

Transacao efeluada com Sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.28#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Agape Sistomas - AgGestor

N FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
@ s R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

; NSV T CEP: 49.270-000
o CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 9160007/2021
FORNECEDOR

NOME: ACACIANE SIRNANDE DOS SANTOS

ENDEREGO: TV GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 110
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE
CNPJ/CPF : 03786121583 INSC.
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO :
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
“IBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
—PENHO = BT R
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM
LICITAGAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO - CONVENIO
HISTORICO

16/09/2021
BAIRRO: CENTRO
COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:
Valor do Empenho SALDO ATUAL
RS 100,00 5.450,00

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE ApXiLIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI

8.742/92)

ITEM DESCRICAO
1 AUXILIO FINANCEIRO

OSMAN DUARTE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

QTD
1,000

Empenhado
Data : 16/09/2021

UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 100,0000 100,00

TOTAL: 100,00

.,‘ic\mu% jAm/: 7 Y

SAMILE SANTOS REIS
Encarregado



" FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

¥ 4{?} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N¢: S/N, Bairro CENTRO
:' Led CEP: 49.270-000
! S 14617717000191
Solicitacao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Analise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  102/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 16/09/2021
CADASTRADO POR: Adhemar da Purificacao Dias Junior TOTAL: 100,00
DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

'
OBJETO

Auxilio financeiro a Sr. ACACIANE SIRNANDE DOS SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporarnia conforme o Art.2* da Lei
n°668/2014.

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: ACACIANE SIRNANDE DOS SANTOS
CNPJ/ICPF: 03786121583 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: TV GERMINIANO OLIVEIRA Numero: 110 Bairro: CENTRO
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO U.M. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
VALOR TdTAL: o 100,00
SN—

Responsavel: W
A %
OSMAN DUARTE SHO R V (V.

Secretario Municipal de Assisténcia Social

CONTROLE INTFPNT

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitagéo da despesa

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL
DATA:15/09/2021

IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: ACACIANE SIRNANDE DOS SANTOS

END: TV ALVARO CARVALHO DA MOTA / N° 120

PONTO DE REFEENCIA: -----memne--
CPF: 037.861.215-83 IDADE: 38 [ SEXO: (F) DATA DE NASC: 25/02/1984
R.G: 3.289.061-3 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO MEDIO
COMPLETO

TELEFONE: 079 99889-2221

Diante da entrevista supracitada e das informagGes obtidas, e em consonédncia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2° , a qual disciplina critérios para a concessao de beneficios
eventuais tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentac¢iao, Complementacido Alimentar (leite,
fruta, legumes e verduras) , b) pecinia, a custa do erario Municipal no ambito da politica publica de
Assisténcia Social, a qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida
politica , cujo beneficio compde o nivel de protecao basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS
e Lei Municipal para a concessido dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer
favoravel a concessdo do auxilio no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas

da familia, de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida dessa familia.

5‘“-{““‘:? 123 Siiva S« t4d5¢h

ssistento !

TECNICO DE REFERENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIQ-ECONOMICA

DATA:15/09/2021 y
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: ACACIANE SIRNANDE DOS SANTOS

END: TV ALVARO CARVALHO DA MOTA / N° 120

PONTO DE REFEENCIA: -------------
CPF: 037.861.215-83 IDADE: 38 SEXO: (F) DATA DE NASC: 25/02/1984
R.G: 3.289.061-3 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO MEDIO
COMPLETO

TELEFONE: 079 99889-2221

Em entrevista/atendimento com a senhora ACACIANE SIRNANDE DOS SANTOS no dia quinze
do més de setembro do corrente ano (15/09/2021), residente e domiciliada na TV ALVARO CARVALHO
DA MOTA / N° 120 cuja documentag@o em anexo com a finalidade de verificar as condi¢des socioeconémica
da mesma, onde buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social para solicitar subsidios
financeiros, pois se encontra em situagdo de venerabilidade social.

Em acolhimento com a senhora Acaciane Sirnande Dos Santos informou que reside em casa prépria
com sete comodos, havendo dgua encanada (no momento estar em suspensdao tempordria com prazo
indeterminado por falta de pagamento) e energia elétrica padrao (no momento estar em suspensao tempordria
com prazo indeterminado por falta de pagamento) residindo assim com seus dois filhos(a) todos menores de
idade, e seu companheiro, totalizando quatro pessoas no domicilio.

A usudria declara que ndo exerce atividade remunerada fixa, apenas eventualmente trabalha como
auténoma - manicure ganhando o valor de R$: 100,0 reais mensal, e que seu companheiro no momento faz
bico em uma tapegaria ganhando mensal o valor de R$: 350, reais, sendo que a tinica renda fixa que a familia
possui é somente o beneficio ativo do Programa Bolsa Familia no valor RS: 261,0 reais, esse valor que €
voltado completamente para sanar as necessidades bésicas — despesas da familia.

A senhora Acaciane Sirnande Dos Santos ressalta ainda que esta passando por dificuldades financeiras
diante de sua situagdo atual sem acréscimo de renda ou qualquer tipo de ajuda para sanar as necessidades

basicas da sua familia, além das despesas mensais e didrias com alimentages, taxa de botijao, e as vdrias
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

taxas de dgua e energias que estdo acumuladas, itens bésicos de higiene pessoal da familia e entre outras
despesas recorrentes de uma familia.

Nao tendo condigoes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessirio a concessao do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

-LA oo vnandle Aes Samies

ASSINATURA DO USUARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de

R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades bdsicas da familia.

LAcnciong Sumamdd s Dol
“NOME: ACACIANE SIRNANDE DOS SANTOS
CPF: 037.861.215-83
END: TV ALVARO CARVALHO DA MOTA / N° 120
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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FRIAGAD.......; JOSE ANTONIO DOS SANTOS
MARIA CELMA SIRNANDES DOS SANTOS

NASCIMENTO.,.: 25102/1984 SEXO: FEMINING

ESTADO CIVIL...: CASADO

NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS - SE

DOCUMENTO.....: C. L 32890613 24/07/2014 SSP SE

LEI N* 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
PPt 037.861.215-83 - CNH..Z
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Agape Sistemas - AgGestor

B FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

¢ ¥, r@"' ? R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
Yy CEP: 49.270-000
i ¥ CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210070002/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR
/

NOME: JANICLECIA DA CONCEICAO 838
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 86019744574 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

\SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO
DATA DO = DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
9170004/2021  17/09/2021 9170004 17/09/2021 RS 100,00 RS 100,00 RS 0,00 RS 100,00 RS 0.00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMEN TACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPL.EMENTAC/.\O ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 R$ 100,00
FMAS
TOTAL: RS 100,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 07/10/2021

™

Datag 07/10/2021




07/10/2021 14:48 Banco do Brasil

¥ G3360714405622401
Emissao de comprovantes 07/10/2021 14:48:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.51

2750202750 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 63.536.896-3

FAVORECIDO: JANICLECIA DA CONCEICAO

CPF/CNP]: 860.197.445-74

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 07/10/2021

e e
DOCUMENTO: 100701

AUTENTICACAO SISBB: E.DFA.020.6F4.670.86F

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Agnoe Sistenas - AgGestor

’5= 5 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
\ —-—
IR [ R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
P % “ idd CEP: 49.270-000
S CNPJ: 14.617.717/0001-91
NOTA DE EMPENHO - N2 9170004/2021 17/09/2021
FORNECEDOR
NOME: JANICLECIA DA CONCEICAO
ENDEREGO: N2: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 86019744574 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAQ ; ;
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
"IBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
A PENHO :
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 4.500,00 R$ 100,00 4.400,00
LICITAGAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO_ ALIMENTAR, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI

8.742/92)
ITEM DESCRICAO QTD
1 AUXILIO FINANCEIRO 1,000
R
Autorizado

7 17)/09/2021

UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 100,0000 100,00
TOTAL: 100,00

Empenhado
Data : 17/09/2021

Bl Sl T

3 - OSMAN DUARTE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

SAMILE SANTOS REIS

Encarregado



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

| & '{{‘}F} | R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
: ‘ ) .; ‘ CEP: 49.270-000
S ¥ 14617717000191
Solicitacao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Analise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  116/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 17/09/2021
CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 100,00
DOTACAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGCAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGCAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

OBJETO

Auxilio financeiro a Sr. JANICLECIA DA CONCEICAQ que se encontra em situagdo de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei n°668/2014.

JUSTIFICATIVA
Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Seccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: JANICLECIA DA CONCEIGAO
CNPJICPF: 86019744574 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: Nlamero: Bairro:
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVIGO U.Mm. TOTAL
1 Aucxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
AVALOR TOTAL: 100,00

o —

Responsavel: ‘bo %Wy%’%

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:16/09/2021 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: JANICLECIA DA CONCEICAO

END: RUA ANITA REIS / N° 29/ POVOADO CANA BRAVA

PONTO DE REFEENCIA: --------
CPF: 860.197.445-74 IDADE: 25 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 05/11/1995
R.G: 03.636.135-6SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

TELEFONE: 079 99911-8612

Diante da entrevista supracitada e das informages obtidas, € em consonancia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2° , a qual disciplina critérios para a concessio de beneficios
eventuais tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentacdo, Complementacao Alimentar (leite,
fruta, legumes e verduras) , b) pecinia, a custa do erdrio Municipal no ambito da politica publica de
Assisténcia Social, a qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida
politica , cujo beneficio compde o nivel de protecdo basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS
e Lei Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer
favoravel a concessao do auxilio no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas

da familia, de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida dessa familia.

Cilua Sausa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIQ-ECONOMICA

DATA:16/09/2021 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: JANICLECIA DA CONCEICAO

END: RUA ANITA REIS / N° 29/ POVOADO CANA BRAVA

PONTO DE REFEENCIA: -------
CPF: 860.197.445-74 IDADE: 25| SEXO: (F) DATA DE NASC: 05/11/1995
R.G: 03.636.135-6SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

TELEFONE: 079 99911-8612

Em entrevista/atendimento com a senhora JANICLECIA DA CONCEICAO no dia dezesseis do
més de setembro do corrente ano (16/09/2021), cuja documentag@o em anexo com a finalidade de verificar as
condig¢des socioecondmica da mesma, onde estd buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situag@o de venerabilidade social.

Em acolhimento com a senhora JANICLECIA DA CONCEICAO informou que reside em casa
alugada pagando o valor de R$: 130,0 (com trés comodos, possuindo dgua encanada e energia elétrica padrio)
residindo assim com sua filha Ketilly Victoria Da Concei¢dao Santos (menor de idade), totalizando duas
pessoas. A usudria declara que ndo exerce atividade remunerada, e a tinica renda da familia € o beneficio ativo
do Programa Bolsa Familia no valor RS: 130,0 reais, esse valor que € voltado inteiramente para sanar as
necessidades bdsicas — despesas da familia.

A senhora acima mencionada ressalta ainda que estd passando por dificuldades financeiras diante de
sua situagdo atual sem acréscimo de renda ou qualquer tipo de ajuda para sanar as necessidades bésicas da
sua familia, além das despesas mensais e didrias com alimentagdes, taxa de botijao, taxas de dgua e energia,
itens bdsicos de higiene pessoal e entre outras despesas recorrentes de uma familia.

Nao tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessario a concessiao do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.
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ASSINATURA DA USUARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessao, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de

R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades bdsicas da familia.

: 'knupgmw Ao GanQucas
NOME: JANICLECIA DA CONCEICAO
CPF: 860.197.445-74
END: RUA ANITA REIS / N° 29 / POVOADO CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

~ = Tgy R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
N CEP: 49.270-000
LS CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10070003/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR o~y
NOME: MARIA SONIA DOS SANTOS 838
ENDERECO: RUA JOAQUIM AMANCIO FILHO Ne: 137 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 04992565573 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
. \SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC A PESSOAS FISICAS
p—
EMPENHO
DATA DO . DATA DA i
2 AL
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGCAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATU
9150001/2021  15/09/2021 9150002 15/09/2021 RS 200,00 RS 200,00 RS 0,00 RS 200,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMELEMENTACAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DA LIGUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 200,00
p — FMAS
TOTAL: RS 200,00
PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 07/10/2021

ot




Q71402621 14:50 Banco do Brasil

SN G3360714405622401
P | Emissao de comprovantes 07/10/2021.14:50:08
Covern ’

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

07/16/2021 -  AUTOATENDIMENTO - 14.50.08

2750202750 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: ©47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCTIA: 9020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: §.958-¢

FAVORECIDO: MARIA SONIA DOS SANTOS

CPF/CNP]: 049.925.655-73

VALOR: R$ 200,00
DEBITO EM: ©7/18/2021

DOCUMENYO: 100709
AUTENTICACAO SISBB: 9.BE3.1B6.BDB.938.06BC

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

hnps://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htrnl?v=2.3.28#/templatel-2Fconsultas~2F869-1 .bb



Agape Sistemas - AgGestor
1 Ry FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
% R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

w";j?/( CEP: 49.270-000

CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 9150001/2021

FORNECEDOR

NOME: MARIA SONIA DOS SANTOS

ENDEREGCO: RUA JOAQUIM AMANCIO FILHO N°: 137 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 04992565573 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01008958-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 1.750.00 RS 200,00

LICITACAO OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO ! . goqumo

HISTORICO

15/09/2021

SALDO ATUAL

1.550,00

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI

8.742/92).
ITEM DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO
AUXILIO FINANCEIRO PARA COMPLEMENTAGAO
3 ALIMENTAR. 1,000 UN 200,0000
TOTAL:

Autorizad Empenhado
> Data : 15/09/2021

Sl Sonles R

VALOR TOTAL

200,00

200,00

SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado



Wi FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
58 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO

Y CEP: 49.270-000
AL 14617717000191

Solicitagcao de Despesa

SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Analise

CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  103/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 15/09/2021

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 200,00

DOTAGAO

UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICACAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

[FBJETO

Auxilio financeiro a Sr. MARIA SONIA DOS SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2% da Lei n°668/2014

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagéao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: MARIA SONIA DOS SANTOS
CNPJ/CPF: 04992565573 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: RUA JOAQUIM AMANCIO FILHO Numero: 137 Bairro: CENTRO
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
cOoD PRODUTO/SERVICO u.m. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 200,00 200,00
VALOR TOTAL: 200,00
Responsavel:

OSMAN DUAR A R v Do

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Autorizo a solicl da despesa

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:14/09/2021 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: MARIA SONIA DOS SANTOS

END: RUA DAVID FRANCISCO DE OLIVEIRA / N° 143 / TV GOV. JOAO ALVES FILHO

PONTO DE REFEENCIA: PROXIMO A CLINICA 24 HORAS

CPF: 049.925.655-73 IDADE: 51 |[SEXO: (F) DATA DE NASC: 14/03/1963
R.G: 02912058-6 SSP/SE NATURALIDADE: TOMAR DO GERU/| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: SEM CONTATO

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consondncia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a protecao a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Aﬁ. 13% § 2°, a qual disciplina critérios para a concessao de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimenta¢ao, Complementacao Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) peciinia, a custa do erario Municipal no ambito da politica piblica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protegio basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessao dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel
a concessao do auxilio no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) para sanar as necessidades basicas da

familia, de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida dessa familia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

DATA:14/09/2021 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: MARIA SONIA DOS SANTOS

END: RUA DAVID FRANCISCO DE OLIVEIRA / N° 143 / TV GOV. JOAO ALVES FILHO

PONTO DE REFEENCIA: PROXIMO A CLINICA 24 HORAS

CPF: 049.925.655-73 IDADE: 51| SEXO: (F) DATA DE NASC: 14/03/1963
R.G: 02912058-6 SSP/SE NATURALIDADE: TOMAR DO GERU /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: SEM CONTATO

No dia quatorze do més de setembro do corrente ano (14/09/2021), foi realizada uma
entrevista/atendimento com a senhora MARIA SONIA DOS SANTOS, cuja documentagio em anexo com
a finalidade de verificar as condigdes socioecondmica da mesma, onde estd buscou os servigos da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagdo de
venerabilidade social.

Em didlogo com a senhora MARIA SONIA DOS SANTOS informou que reside em casa cedida (com
quatro comodos, possuindo dgua via cisterna e energia elétrica padrio) residindo assim com sua filha e trés
netos totalizando cinco pessoas. A mesma declara que ndo exerce trabalho remunerado por motivos de saide
e ndo possui renda fixa mensal, sobrevivendo de ajuda de alimentos e financeiro concedidos por sua filha
Joana dos Santos eventualmente. Ressalta ainda que o seu beneficio do Programa Bolsa Familia foi cancelado
a um ano, e desde entdo ndo possui nenhum tipo de beneficio ativo para sanar as necessidades bdsicas da
familia.

A usudria relata ainda que estd passando por dificuldades financeiras diante de sua situagdo atual sem
acréscimo de renda ou ajuda para sanar as necessidades basicas da familia, além das dispensas mensais com
alimentagdes, taxa de botijdo, taxas de dgua e energias, e taxas de farmdcia pois a mesma tem a necessidade
clinica de tomar medicagdes de uso diariamente pois a mesma possui a enfermidade com o CID 10 -110 -
Hipertensdo, salienta que no Sistema Unico de Saide — Farmiécia Béasica do municipio ndo possui tais

medicagoes.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Nao tendo condigdes financeiras para pagar tal dispensas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessario a concessao do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 200,00 (duzentos reais) para sanar as necessidades basicas da familia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de

R$: 200,00 (duzentos reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

‘ ! ~

/ o4
NOME: MARIA SONIA DOS SANTOS
CPF: 049.925.655-73
END: RUA DAVID FRANCISCO DE OLIVEIRA
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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Desbloqueie agora mesmo seu
cartiio no aplicativo Banese
Baixe gratis na APP Store
ou no Google Play.

T owwrirmaary = UMWY OHNSNGS oITYoTe T
SN T AN st 0501 ...JI(ED_:(A.__:_ _:..,.z<......,:«

A~

WA N I W
WA D1y W50

STVHLSYAY) soavq.

€ L20280/50 801 ‘ L20Z/90
W-208155056 Jopipagy

000-02Z 6 - 3S/snodpuysyr) - O¥IN3D
OHN4 53 WV OYOrAoo i YL VNIAINO uQCU.A...Z(z‘_ Q.)(az

YYHIIAINO 30 $3W09 VITVYINY

2150501 N arsz-0080 8 g
WA Pe-L000'890'98Z1 1N 0000028y a3 7 e

?ws_n,gmgu-@A.z.Wl_Q~. v\ |
gws.igsalig \/. d
LETTERT) <.2.Mu 30 vnLvy

-



Agape Sistemas - AgGestor

----- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

. ." : 3 {l:;} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
;’J ‘ CEP: 49.270-000
Sk CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210080001/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR P
NOME: LETICIA CASTRO SANTOS 838

ENDEREGO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: (04685968522 INSC. INSS.

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO

DATA DO = DATA DA
EMPENHO  cyoc o LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo sm.oot‘um.
9300005/2021 30/09/2021 9300043 30/09/2021 RS 300,00 RS 300,00 RS 0,00 RS 300,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMERNTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2°

DA LEI N°668/2014.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
AUXILIO FINANCEIRO

HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111 02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL

{3F ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -
FMAS

N TOTAL: R

9999 R${300,00

,00

— —

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Da 8/10/2021 Data : 08/10/2021
72%@ %\
i ’p




08/10/2021 13:12 Banco do Brasil
Z G3360813063179461
’ Emissao de comprovantes 08/10/2021 13:12:52
08/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:10:00
275002750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
BRSSP s P s s E S S+ T T+ 1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2021
NR. DOCUMENTO 172.750.510.017.391
VALOR TOTAL 300,00

¥**%*%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETICIA CASTRO SANTOS

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 510.017.391-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 172.750.000.015.360
NR.AUTENTICACAO A.246.A92.78B8.9C0.22C

Creditos a partir de ©4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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NOTA DE EMPENHO - N2 9300005/2021

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 14.617.717/0001-91

30/09/2021
FORNECEDOR
NOME: LETICIA CASTRO SANTOS
ENDEREGO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 04685968522 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
“ERPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 2.890,00 R$ 300,00 2.590,00
LICITAGAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2° DA LEI N°668/2014.

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
> 1 AUXILIO FINANCEIRO 1,000 UN 300,0000 300,00
TOTAL: 300,00
Autorizado Empenhado

Data : 30/09/2021

Sl Bl Bl

8543 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS
Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

¥ ',;;,q 4 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N¢: S/N, Bairro CENTRO
"'-;:’; g CEP: 49.270-000
o 14617717000191
Solicitagao de Despesa
SOLICITANTE R. PRECO | Nao TIPO Ordinéario SITUAGAO Em Anélise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SDN°:  121/2021

RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior

DATA: 30/09/2021

TOTAL: 300,00

DOTACAO

UNID. ORCAMENTARIA: 2001
FUNGAO: 08
SUBFUNGAO: 122
PROGRAMA: 1108
PROJETO/ATIVIDADE 4019
CLASSIFICAGAO 3390480000

FONTE: 10010000

z

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ASSISTENCIA SOCIAL
ADMINISTRAGAO GERAL

PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

Recursos Ordinarios

OBJETO

Auxilio financeiro a Sr. LETICIA CASTRO SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei n°668/2014.

JUSTIFICATIVA
Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: LETICIA CASTRO SANTOS
CNPJ/ICPF: 04685968522 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: Numero: Bairro:
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
cob PRODUTO/SERVICO u.m. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 300,00 300,00
VALOR TOTAL: 300,00
| — ‘
Responsavel: / %
21 &
MAN DUART

LHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:29/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: LETICIA CASTRO SANTOS

END: POVOADO PALMEIRA / N° 170/ RUA A

PONTO DE REFEENCIA: ------

CPF: 046.859.685-22 IDADE: 31| SEXO: (F) DATA DE NASC: 09/01/1990

R.G: 2.381.336-9 SSP/SE NATURALIDADE: UMBAUBA / SE ESCOLARIDADE:
ENSINO MEDIO
COMPLETO

T . — TELEFONE: 79 99880-0053

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a protegdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2°, a qual disciplina critérios para a concessao de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentacao, Complementacio Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) pecinia, a custa do erdrio Municipal no ambito da politica piblica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protegdo bésica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.” 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel
a concessido do auxilio no valor de R$: 300,0 (trezentos reais) para sanar as necessidades basicas da

familia de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida dessa familia.

TECNICO DE REFERENCIA

Erica da Silva Sousa

paistente Social

(e Regido/Sk
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:29/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: LETICIA CASTRO SANTOS

END: POVOADO PALMEIRA /N° 170/ RUA A

PONTO DE REFEENCIA: -

CPF: 046.859.685-22 IDADE: 31| SEXO: (F) DATA DE NASC: 09/01/1990

R.G: 2.381.336-9 SSP/SE NATURALIDADE: UMBAUBA /SE | ESCOLARIDADE:
ENSINO MEDIO
COMPLETO

1T — TELEFONE: 79 99880-0053

Em entrevista/atendimento com a senhora LETICIA CASTRO SANTOS no dia vinte e nove do més
de setembro do corrente ano (29/09/2021), residente e domiciliada na POVOADO PALMEIRA / N° 170 /
RUA A cuja documentag@o em anexo com a finalidade de verificar as condig¢des socioecondmica da mesma,
onde buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social para solicitar subsidios financeiros,
pois se encontra em situagdo de venerabilidade social.

A usudria relata que reside em casa prépria com cinco cdbmodos, possui dgua e energia elétrica padrao
residindo assim com seu filho TAINAN SANTOS de 13 anos e seu companheiro Edvaldo Santos de 37 anos
de idade, totalizando trés pessoas no domicilio. A usudria declara que ndo exerce atividade remunerada,
somente seu companheiro que trabalha na agricultura ganhando eventualmente o valor de R$: 300,0 reais
mensalmente, e conta também com o beneficio ativo do programa bolsa familia no valor de R$: 268,0 reais,
ajuda essa que € voltada para sanar as despesas gerais da familia.

Ressalta que estd passando por dificuldades financeiras diante de sua situagdo atual sem acréscimo de

renda para sanar as necessidades bdsicas da sua familia, além das despesas mensais e didrias tais como: taxas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

de energia, alimentagdo didria e itens bésicos de higiene pessoal e entre outras despesas recorrentes de uma
familia.

Nao tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessario a concessdao do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 300,0 (trezentos reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

4 AnTien enlids Sapmlen

ASSINATURA DA USUARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 300,0 (trezentos reais) para sanar as necessidades basicas da familia de modo a

garantir os minimos necessdrios a qualidade de vida dessa familia.

. ‘4/) &:P/(-[A>A1 &ﬂhﬁ SJ\IV\Z;)

NOME: LETICIA CASTRO SANTOS

CPF: 046.859.685-22

END: POVOADO PALMEIRA / N° 170 / RUA A
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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REGISTRO GERAL DATADE

S 2.381.356-9 2.VIA expenicio  01/12/2017
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JOSE PEDRO DOS SANTOS

R.A-, 170, PV PALMEIRAR A

POV PALMEIRA - Cristinapolls/SE - 48.270-000

e w———— —

FATURA DE ENERGIA ELETRICA !
uc/bv

Companhia Sul Sergipana de Eletricidade
Rua Capitio Salom8io, 314-Centro Estincia/SE
‘SULGIPE ) cep 46200000 ONPU: 13.255.858.0001-06

www.sulgipe.com.br

= 0800-284-9909

Medidor: 283751 -

‘ 08/2021 ” 'I 10/10/2021 “ 120,81 I

DADQOS CADASTRAIS

|DADOS DE FATURAMENTO J

Terite: Convencional
CNPJ/CPF: 011.856.155-74

B-B1Ligagéo Monofasico
Classe: RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL

==Tensdo de Fornecimento (V) 127

Limites adequados de Tenséo (V) 117 a 133

LIMITES DAS TENSOES DE FORNECIMENTO CONFORME

ANEXO | DO MODULO 8 DO PRODIST

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 172102

Emisséo; 14/00/2021
Més/Ano Faturamento 0972021
Leitura atual (14/08/2021) 8481
Leitura antanor (12/08/2021) 8387
Previséo proxdima leitura:  15/10/2021
Consumo Medido (kWh) 104
Consumo Diério (kwh) 315
Dias de Consumo 33
Ocorréncia do Més Lido

Médie kWh dlmos 12 meses 108

Nota Fiscal/ Série
030355111 004631 1205 342032/8

|Local de Entrega. 1
COMPOSIdO DA FATURA - RS

(Art 31, resolugao 168/2005 - ANEEL )

Energia 23,33% 28,18
Distnbuigéo 2515% 3038
Transmisséo 8,13% 9,82
Encargos Setonas  6,43% .
Tributos 24 82% 2874
Perdas 0,00% 0.00
Qutros 12.35% 14,92

8/MN0 Lonsumo Uos ragamento VaIor Ky
08/2021 104 Lido Em aberto 120.81
08/2021 120 Lido  Emaberto 137,80
07/2021 162 Lido  19/08/21
06/2021 133 Ldo  30/07/21
05/2021 121 Lido.  14/07/2%
0472021 133 Lido  26/08721
03/2021. 181 Ldo  1@/05/2%
02/2021 86 Lido 04/04/21
01/2021 184  Lido 030221
12/2020 127 Lide 0801721
11/2020 50 Ldo 21207
102020 45  Lido  26/10/20 .
Mﬂ_’!ﬂﬁ'rwm——
gucﬁ do d i Qtde. Vi.Unit, Valor(RS)
el 104 x 061759 = 64.22
ADICIONAL DE BAMDEIRA 104 x0,11471= 11,83
ICMS 2847
PIS 0,58
COFINS 2,89
Itens Financeiros
MULTA P/ ATRASO PAGTO  07/2021 3,08
JUROS E CORREGAO IPCA  07/2021 0,44

informamos Que ateé 0 Momento Neo
registramos o pagamento do(s) débito(s)
relacionado(s) abaixo

MES/ANO
08/2021 RS

VALOR
137.80

VENCIMENT O DESTE REAVIEQ



Uit FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

1 3 ".23 3 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
YT CEP: 49.270-000
42 CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10130007/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR

NOME: JOSEFA CATARINO DOS SANTOS 838 /
ENDERECO: GEMINIANO A DE OLIVEIRA Ne: 212 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 05582050540 INSC. INSC.

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAQ DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO F DATA DA i
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQuiD AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL

9300002/2021 30/09/2021 9300003 30/09/2021 RS 150,00 R$ 150,00 R$ 0,00 RS 150,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2'
DA LEI N“668/2014.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2°
DA LEI N°668/2014.

HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
\SSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 150,00
- FMAS

TOTAL: RS 150,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

13/10/2021 Data . 13/10/2021




i3/1C0/2021 09:30 Banco do Bresil

Z g - G3341309244587171
’ . - X 20 3G
Emissdo de comprovantes 13/10/2021 09:36:3¢
GovEno &
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.30.39
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
B i i P P P T /
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: €060-4 - MARCELO MONTALVAO SE
CONTA: 19.213-5

FAVORECIDO: JOSEFA CATARINO DOS SANTOS
CPF/CNP]: 055.820.505-40

VALOR: R$ 158,00
DEBITO EM: 13/16/2021

B ==z=====

DOCUMENTO: 101306

AUTENTICACAO SISBB: 6.3D7.50E.941.634.A70

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Agape Sistemas - AgGestor

CEP: 49.270-000
CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 9300002/2021

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

30/09/2021
FORNECEDOR
NOME: JOSEFA CATARINO DOS SANTOS
ENDEREGO: GEMINIANO A DE OLIVEIRA Ne: 212 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 05582050540 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGCAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinérios
'BELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
“-PENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 3.240,00 RS 150,00 3.090,00
LICITACAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2° DA LEI N°668/2014

ITEM DESCRICAO

1 AUXILIO FINANCEIRO
N’

Autorizadp

03709328543 - OSMAN D'UAF\‘TE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

QTD
1,000

UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 150,0000 150,00
TOTAL: 150,00

Empenhado
Data : 30/09/2021

‘jﬁ\m\,«j ‘SM\Z:; Tu»

SAMILE SANTOS REIS

Encarregado



ey FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

¥ 'tfﬁ} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N¢: S/N, Bairro CENTRO
"'{:;"J- CEP: 49.270-000
- | 14617717000191
Solicitacao de Despesa
SOLICITANTE R.PREGO | Nao TIPO Ordinéario SITUAGAO Em Andlise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SDN°:  126/2021

RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior

DATA: 30/09/2021

TOTAL: 150,00

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

[B'SJETO

Auxilio financeiro a Sr. JOSEFA CATARINO DOS SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei

n°668/2014.

JUSTIFICATIVA

Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela

FORNECEDOR
Nome: JOSEFA CATARINO DOS SANTOS
CNPJICPF: 05582050540 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderegco:  GEMINIANO A DE OLIVEIRA Numero: 212 Bairro: CENTRO
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO U.m. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 150,00 150,00
VALOR TOTAL: 150,00

p -

Responsavel: >
’ - ﬂii ///Z&/
UARTE FI

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

RQV DO

co TROLEWERNO

Autorizo a s 'cit@a despesa

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL
DATA:29/09/2021

IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: JOSEFA CATARINO DOS SANTOS

END: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES / N° 169

PONTO DE REFEENCIA: CENTRO - PRACA DA CRUZ/RUA DA CRUZ

CPF: 055.820.505-40 IDADE: 49 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 10/05/1972
R.G: 1.177.319 SSP/SE NATURALIDADE: SANTA LUZIA DO | ESCOLARIDADE:
ITANHI/ SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
NIS: ------ TELEFONE: 79 9651-0740

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a prote¢do a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2°, a qual disciplina critérios para a concessio de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimenta¢io, Complementacio Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) peciinia, a custa do erdrio Municipal no @mbito da politica piblica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protegio bésica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel
a concessio do auxilio no valor de R$: 150,0 (cento e cinquenta reais) para a ajuda aquisicao de auxilio

aluguel social de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida dessa familia.

TECNICO Bﬁ REFERENéIA

1~ - ~
Erica da Silva Sousa

s Social
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:29/09/2021 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: JOSEFA CATARINO DOS SANTOS

END: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES / N° 169
PONTO DE REFEENCIA: CENTRO - PRACA DA CRUZ/RUA DA CRUZ

CPF: 055.820.505-40 IDADE: 49 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 10/05/1972
R.G: 1.177.319 SSP/SE NATURALIDADE: SANTA LUZIA DO | ESCOLARIDADE:
ITANHI/ SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
NIS: ------ TELEFONE: 79 9651-0740

Em entrevista/atendimento com a senhora JOSEFA CATARINO DOS SANTOS no dia vinte e nove
do més de setembro do corrente ano (29/09/2021), residente e domiciliada na RUA MANOEL MOREIRA
GUIMARAES / N° 169 cuja documentagio em anexo com a finalidade de verificar as condigdes
socioecondmica da mesma, onde buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social para
solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagdo de venerabilidade social.

A senhora JOSEFA CATARINO DOS SANTOS informou que reside em casa alugada pagando o
valor de RS: 350,0 reais com cinco comodos, possui d4gua encanada e energia elétrica padrio residindo assim
com seus filhos LUIZ CARLOS DE JESUS SANTOS de 15 anos, MARCOS VINICUS DOS SANTOS de
14 anos, JAINE DE JESUS SANTOS de 18 anos, seu neto RAUL DERIC DOS SANTOS de 02 anos de idade
e seu companheiro JOSE DOS SANTOS de 43 anos de idade, totalizando seis pessoas no domicilio. A usudria
declara que ndo exerce atividade remunerada por motivo de ndo encontrar, somente seu companheiro que
eventualmente trabalha na laranja recebendo o valor de R$: 200,0 reais mensalmente, familia possui o
beneficio ativo do Programa Bolsa Familia no valor R$: 380,0 reais, valor esse que € voltado completamente

para sanar as necessidades bésicas — despesas da familia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Ressalta que estd passando por dificuldades financeiras diante de sua situagdo atual sem acréscimo de
renda ou qualquer tipo de ajuda para sanar as necessidades basicas da sua familia, além das despesas mensais
e didrias tais como: taxa de botijdo, taxas de energia e dgua, aluguel mensal, itens bésicos de higiene pessoal
e entre outras despesas recorrentes de uma familia.

Nao tendo condig¢des financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessario a concessio do beneficio eventual referente ao auxilio
financeiro no valor de R$: 150,0 (cento e cinquenta reais) para ajuda na aquisi¢dao de auxilio aluguel

social.

u\) 2 G#Jauui\ ds <t

ASSINATURA DA USUARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessao, declaro que, na qualidade de Pessoa carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 150,0 (cento e cinquenta reais) para a ajuda aquisi¢do de auxilio aluguel social de

modo a garantir os minimos necessérios a qualidade de vida dessa familia.

Q."&N\(}g Caﬁimg C‘bﬁ%

ME: JOSEFA CATARINO DOS SANTOS
CPF. 055.820.505-40
END: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES / N° 169
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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Agape Sistomas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

.
5 —

-0 3 “gq i R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
LYY CEP: 49.270-000
e CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210130003/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FFonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR /4
~

NOME: TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIM 838
ENDERECO: Ne: BAIRRO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 05708811536 INSC. INSC.

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
N’
EMPENHO
DATA DO = DATA DA {
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQuiDp. AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL
9300003/2021  30/09/2021 9300004 30/09/2021 RS 100,00 RS 100,00 R$ 0,00 RS 100,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

HEFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACI\O ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2°
DA LEI N"668/2014.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2°
DA LEI N°668/2014.

HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
\SSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 R$ 100,00
p— FMAS
TOTAL: RS 100,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Datgg: 3/10/2021 Data : 13/10/2021

120 2, s



15/10/2021 09:29 Banco do Brasil

g G3341309244587171
’ Emissao de comprovantes 13/10/2021 09:29:24
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.24
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
R e
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA
CONTA: 8.912-0

FAVORECIDO: TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIM
CPF/CNP]: 057.088.115-36

VALOR: R$ 160,00
DEBITO EM: 13/10/2021

DOCUMENTO: 101302

AUTENTICACAO SISBB: C.693.EB5.C83.F85.F47

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 9300003/2021 30/09/2021
FORNECEDOR

NOME: TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIM

ENDERECO: Ne: BAIRRO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 05708811536 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORGAMENTARIA:
FUNGAO:

SUBFUNCAO:

PROGRAMA:
PROJETO/ATIVIDADE:

2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08 - ASSISTENCIA SOCIAL

122 - ADMINISTRAGAO GERAL

1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
"IBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
“wefPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 3.090,00 RS 100,00 2.990,00

LICITAGAO OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAQ DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2° DA LEI N°668/2014.

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 1,000 UN 100,0000 100,00
TOTAL: 100,00
Autorizado Empenhado

Data : 30/09/2021

jﬁ\m»«é/ Sar vz:’ xt")

SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado



Pt FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

' 'i:; 3 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
PR ";’ ; CEP: 49.270-000
e 14617717000191
Solicitacao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Andlise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SDN°:  122/2021

RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 30/09/2021

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagac Dias Junior TOTAL: 100,00

DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

\

I OBJETO

Auxilio financeiro a Sr. TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIM que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2® da Lei
n°668/201

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIM
CNPJICPF: 05708811536 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: Numero: Bairro:
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
cob PRODUTO/SERVICO U.M. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
VALOR TOTAL: 100,00
- )
Responsavel: ‘//
7

r 2
OSMAN DUART HO

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 del
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:29/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIM

END: RUA PEDRO MANOEL DOS SANTOS / N° 308
PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO SAO FRANCISCO

CPF: 057.088.115/36 IDADE: 23 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 20/10/1997
R.G: 64.928.004-0 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
NIS: ------ TELEFONE: 79 99693-7375

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonédncia com o Art. 2° da Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a protegdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2°, a qual disciplina critérios para a concessao de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimenta¢io, Complementacao Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) peciinia, a custa do erdrio Municipal no ambito da politica publica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protegdo bdsica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel
a concessio do auxilio no valor de R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia

de modo a garantir os minimos necessérios a qualidade de vida dessa familia.

TECNICO Dé REFERENCIA;

Erica da Silva Sousa
Asstistente Social

18 Heoiai ,\k
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:29/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIM

END: RUA PEDRO MANOEL DOS SANTOS / N° 308

PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO SAO FRANCISCO

CPF: 057.088.115/36 IDADE: 23 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 20/10/1997
R.G: 64.928.004-0 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
NIS: ------ TELEFONE: 79 99693-7375

Em entrevista/atendimento com a jovem TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIM no dia vinte
e nove do més de setembro do corrente ano (29/09/2021), residente e domiciliada na RUA PEDRO MANOEL
DOS SANTOS / N° 308 cuja documentagio em anexo com a finalidade de verificar as condigoes
socioecondmica da mesma, onde buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social para
solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagdo de venerabilidade social.

A usudria TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIM relata reside em casa prépria com cinco
comodos, possui dgua e energia elétrica padrdo residindo assim com suas duas filhas ACSA SOPHIA
SOARES DOS SANTOS BOMFIM de 03 anos e KETTYN VITORIA SOARES DOS SANTOS BOMFIM
de 06 anos de idade, totalizando trés pessoas no domicilio. A usudria declara que ndo exerce atividade
remunerada, conta eventualmente com ajuda de alimentag@o de sua genitora a senhora Domingas, e quando
pode o pai de suas filhas que ajuda de forma financeira no valor de R$: 300,0 reais, ajuda essa que € voltada
para sanar as despesas gerais da familia. Ressalta ainda a usudria que néio recebe nenhum tipo de beneficio

socioassistencial e do programa do governo estadual e federal.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Ressalta que estd passando por dificuldades financeiras diante de sua situag@o atual sem acréscimo de
renda para sanar as necessidades bésicas da sua familia, além das despesas mensais e didrias tais como: taxas
de energia, alimentagdo didria e itens bésicos de higiene pessoal e entre outras despesas recorrentes de uma
familia.

Niao tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessario a concessio do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

«Epmnhm &Z)_fnﬁ-\ kdﬂ:—?‘; &nﬁé\ 'E)@»D’\g//r_

ASSINATURA DA USUARIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessao, declaro que, na qualidade de Pessoa carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia de modo a garantir

os minimos necessdrios a qualidade de vida dessa familia.

. Syl 2

)

NOME: TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIN
CPF: 057.088.115/36

END: RUA PEDRO MANOEL DOS SANTOS / N° 308
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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J Companhia Sul Sergipana de Eletrididade
Rua Capitsio Salomiio, 314-Centro Estancla/SE
SULGIPE CEP: 43200-000 CNPJ: 13.255.658.0001-06
08SA www.suligipe.com.br
. 174220/5
& 0800-284-9909

TAINARA SOARES DOS SANTOS BOMFIM

R.PEDRO MANOEL DOS SANTOS, 308,

aRosAOFiimsco Cristindpolis/SE - 48.270-000 Medidor mii i
07/2021

I 30/08/2021 68,29 |
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Leitura anterior (17/06/2021
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

‘l" ‘-‘

il 'R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
LY ;’r@/ CEP: 49.270-000
Y| g CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210130006/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR
NOME: LAIS MACIEL DOS SANTOS 838 -
ENDERECO: RUA AUGUSTO DO NASCIMENTO Ne: 174 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJ/CPF : 07043718554 INSC. INSC.

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAOQ

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 243 - ASSISTENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4022 - MANUTENGCAO DO CONSELHO TUTELAR

\SSIFICACAO ECONOMICA: 3390140000 - DIARIAS - CIVIL
iPENHO
DATA DO 5 DATA DA i
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQuiD AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL

8310003/2021 31/08/2021 8310048 31/08/2021 R$ 75,00 R$ 75,00 R$ 0,00 RS 75,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
CRIANCA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZAGAO DE EXAME PERICIAL SEXOLOGICO E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA, COM UM
ADOLESCENTE E SUA GENITORA PARA REALIZAGAO DE DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA CIDADE DE
ARACAJU/SE, NO DIA 01/08/2021.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
CRIANCA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZAGAO DE EXAME PERICIAL SEXOLOGICO E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA, COM UM
ADOLESCENTE E SUA GENITORA PARA REALIZAGAO DE DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA CIDADE DE
ARACAJU/SE, NO DIA 01/09/2021.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
CRIANCA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZAGAO DE EXAME PERICIAL SEXOLOGICO E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA, COM UM
ADOLESCENTE E SUA GENITORA PARA REALIZACAO DE DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA CIDADE DE
~RACAJU/SE, NO DIA 01/09/2021.

208 DO PAGAMENTO:

o/
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 75,0C
FMAS
TOTAL: RS 75,0(
PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao

A3/10/2021 Data : 13/10/2021




Lgape Sistema. - AgGestor

¢ TN [ + FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
%\ J) R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
w4 Y ¥ CEP: 49.270-000
| A CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 8310003/2021 31/08/2021
FORNECEDOR P ' ;
NOME: LLAIS MACIEL DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA AUGUSTO DO NASCIMENTO Ne°: 174 BAIRRO: CENTRO -
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJICPF : (7043718554 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 146150 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 243 - ASSISTENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAQ PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4022 - MANUTENGCAO DO CONSELHO TUTELAR
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390140000 - DIARIAS - CIVIL
FONTE 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 01 - DIARIAS DENTRO DO ESTADO
" EMPENHO : e el R SR N RN e e i
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIO Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 610,00 RS 75,00 535,00
LICITAGAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO ~ CONVENIO e
HISTORICO

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA CRIANGCA E SUA
RESPONSAVEL PARA REALIZAGAO DE EXAME PERICIAL SEXOLOGICO E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA, COM UM ADOLESCENTE E SUA GENITORA PARA
REALIZAGAO DE DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES NA CIDADE DE ARACAJU/SE, NO DIA 01/09/2021.

ITEM DESCRICAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 DIARIAS - PESSOA CIVIL 1,000 DI 75,0000 75,00
o TOTAL: 75,00

Empenhado
Data : 31/08/2021

Sinncl ooy Hiix

SAMILE SANTOS REIS

03709398543 - OSMAN DUARTE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
; R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
dE CEP: 49.270-000

14617717000191
Solicitagao de Despesa
SOLICITANTE ; R.PRECO | Nao TIPO Ordindrio SITUAGAO Em Andlise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SDN°:  74/2021

RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 31/08/2021

CADASTRADO POR: Claudivan Santos Guimaraes TOTAL: 75,00
DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 243 ASSISTENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
PROGRAMA: 1108 PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4022 MANUTENGAO DO CONSELHO TUTELAR

CLASSIFICAGCAO 3390140000 DIARIAS - CIVIL

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

(N’

OBJETO

Referente a 01 (uma) diaria para a conselheira tutelar LAIS MACIEL DOS SANTOS, com a finalidade de acompanhar uma crianga e sua responsavel para
a realizagao de Exame Pericial Sexdlogico e depois ao Gumercindo Bessa, com um adolescente e sua genitora para realizagao de Depoimento

Especializado para criancas e adolescentes na cidade de Aracaju/SE, no dia 01/09/2021.
JUSTIFICATIVA

Acompanhar uma crianga e sua responsavel para a realizagao de Exame Pericial Sexdlogico depois ao Gumercindo Bessa, com um adolescente e sua
genitora para realizacdo de Depoimento Especializado para criangas e adolescentes na cidade de Aracaju/SE, no dia 01/09/2021.

FORNECEDOR

Nome: LAIS MACIEL DOS SANTOS
CNPJICPF: 07043718554 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: RUA AUGUSTO DO NASCIMENTO Numero: 174 Bairro: CENTRO
Compl.: casa Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
cob PRODUTO/SERVICO U.M. TOTAL
1 DIARIAS - Pessoal Civil DI 1,00 75,00 75,00
VALOR TOTAL: 75,00

Responsavel: 4 f%

OSMAN DUARJFE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social AP %AUU

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitdcao da despesa

Pagina 1 de1
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CONSELHO TUTELAR DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
CRISTINAPOLIS/SE

Cristindpolis, 31 de agosto de 2021.

OFICIO: 081/2021 Conselho Tutelar dos Direitos
(SOLICITACAO-FAZ) O anca e do Adolescente

Rus José da Costa Dore :4; ﬁu\;:
CEP 49.270-000 - Cristinapolis-St=
Cel: (79) 99948-7622

AO SETOR FINANCEIRO

O Conselho Tutelar 6rgdo permanente e autdbnomo, ndo jurisdicional, encarregado
pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente,
firmado nas Lei. 8.069/90 e 676/15, no uso de suas atribui¢des legais vem,

respeitosamente, perante vossa senhoria, expor € requerer o seguinte:

Venho através deste, requerer a Vossa Senhoria, que seja realizado o empenho de
uma_didria, para a conselheira tutelar LAIS MACIEL DOS SANTOS, conta
poupanga, Ag:020, Tp:01, Conta: 01014615-0/Banese, referente a uma viagem que foi
realizada dia 01/09/2021, para a cidade de Aracaju SE, onde acompanhou uma crianga
e sua responsavel para a realizagdo de Exame Pericial Sexolégico no Instituto Médico

Legal .

Desde ja, agradeco pela colaboragdo e renovo votos de estima e parceria.

Ol lpggo a0eci hoosbortes

Conselheiro Tutelar Coordenador

Rua José da Costa Dérea,50 - Cristinapolis/SE CEP: 492700-000
conselhotutelarcristinapolisse@hotmail.com

(€ (79)9 9948-7622 @
@ ct.cristinapolis eomelhotutehn‘ristimpolis




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DISTRITAL DE PEDRINHAS
PEDRINHAS - SE

Requisi¢do de Exame Pericial - Sexologia Forense - N°
BO N° 70050/2021

Oficio N° 110/2021 - BO N° 70050/2021.

Ao(A) Senhor(a)
AO DIRETOR DO INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML

ARACAJU-SERGIPE
Assunto: Requisi¢gdo de Exame Pericial de Sexologia Ferense
Prezado{a) Senhor(a),

Solicitamos a Vossa Senhoria, a realizacdo de Exame Pericial de SEXOLOGIA
FORENSE na pessoa de , CPF: , Nome da Mae:
Sexo: Fﬂmmno, Raca/Cor: Branca, Estado Civil:
Yolteiro(a), Nacionalidave: srasil, Local de Nascimento: Aracaju/SE, Idade: Data de
Nascimento: Profissdo: Estudante, Endereco:
, wP: 49270000, Cristindpolis/SE, Bairro:
QUESITOS' *Houve conjlmcao carnal? *Houve rompimento de himen? ‘Havendo
rompimento do himen, ja houve cicatrizagdo? *Ha outros vestigios de conjun¢do carnal? (Em
caso afirmativo, especificar o vestigio) *Houve outro ato libidinoso que possa ser relacionado
ao delito? (Em caso afirmativo, especificar e justificar a resposta) *Houve violéncia para essa
pratica? (Em caso afirmativo, especificar a violéncia) *Qual o meio empregado para essa
violéncia? *A pericianda(o) é menor de 14 anos de idade? *Foi realizada contracep¢io de
emergéncia?



Agape Sistemas - AgGestor

o Y [ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
-~ 3l R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
T CEP: 49.270-000
e e CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210130004/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR
NOME: LAIS MACIEL DOS SANTOS 838
ENDERECO: RUA AUGUSTO DO NASCIMENTO Ne: 174 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJ/CPF : (7043718554 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 243 - ASSISTENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4022 - MANUTENGCAO DO CONSELHO TUTELAR
ASSIFICACAO ECONOMICA: 3390140000 - DIARIAS - CIVIL
EMPENHO
DATA DO = DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUID AC A0 SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
8030004/2021 03/08/2021 8030004 03/08/2021 RS 75,00 RS 75,00 RS 0,00 RS 75,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
CRIANCA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZACAO DE ACOMPANHAMENTO PSICOTERAPICO NO NOSSA SENHORA DE LOURDES E DEPOIS
AO GUMERCINDO BESSA PARA DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES, NA CIDADE DE ARACAJU/SE, NO DIA

04/08/2021.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A 01 (UMA) DI/'\RIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
CRIANCA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZACAO DE ACOMPANHAMENTO PSICOTERAPICO NO NOSSA SENHORA DE LOURDES E DEPOIS
AO GUMERCINDO BESSA PARA DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES, NA CIDADE DE ARACAJU/SE, NO DIA

04/08/2021.
HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A 01 (UMA) DI_ARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
CRIANCA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZACAO DE ACOMPANHAMENTO PSICOTERAPICO NO NOSSA SENHORA DE LOURDES E DEPOIS
AO GUMERCINDO BESSA PARA DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES, NA CIDADE DE ARACAJU/SE, NO DIA

Y 1/08/2021.
008 DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 75.00
FMAS
TOTAL: RS 75,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

13/10/2021 Data : 13/10/2021
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R » FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
AT R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
“,\‘“‘5;- j’ CEP: 49.270-000

CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 8030004/2021 03/08/2021
FORNECEDOR Uiy : ,'-‘: : Gl £ _: 5 eI e ’ g ¥ 4.
NOME: LAIS MACIEL DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA AUGUSTO DO NASCIMENTO Ne: 174 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: casa
CNPJICPF: (07043718554 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 146150 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO 7
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 243 - ASSISTENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4022 - MANUTENGAO DO CONSELHO TUTELAR
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390140000 - DIARIAS - CIVIL
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 01 - DIARIAS DENTRO DO ESTADO
" EMPENHO T e S : ; g
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERI Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 1.060,00 RS 75,00 985,00
LICITAGAO R

 OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO - CONVENID

HISTORICO

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA CRIANGA E SUA
RESPONSAVEL PARA REALIZACAO DE ACOMPANHAMENTO PSICOTERAPICO NO NOSSA SENHORA DE LOURDES E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA PARA
DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES, NA CIDADE DE ARACAJU/SE, NO DIA 04/08/2021.

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA = VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 DIARIAS - PESSOA CIVIL 1,000 DI 75,0000 75,00
e TOTAL: 75,00
Autorizado Empenhado
Data : 03/08/2021 Data : 03/08/2021
Somill Sodo Kin
03709328543 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado



s R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: §/N, Bairro CENTRO
g CEP: 49.270-000
S 14617717000191

i “ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
¢
#

Solicitagao de Despesa

SOLICITANTE R. PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Anadlise

CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  77/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 03/08/2021

CADASTRADO POR: Claudivan Santos Guimaraes TOTAL: 75,00

DOTAGAO

UNID. ORCAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 243 ASSISTENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4022 MANUTENGAO DO CONSELHO TUTELAR
CLASSIFICACAO 3390140000 DIARIAS - CIVIL

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

VP)ﬁJETO

Referente a 01 (uma) diaria para a conselheira tutelar LAIS MACIEL DOS SANTOS, com a finalidade de acompanhar uma crianca e sua responsavel para
realizagao de acompanhamento psicoterapico no Nossa Senhora de Lurdes e depois ao Gumercindo Bessa para Depoimento Especializado para criangas

e adolescentes, na cidade de Aracaju/SE, no dia 04/08/2021.
JUSTIFICATIVA

Acompanhar uma crianga e sua responsavel para realizagao de acompanhamento psicoterapico no Nossa Senhora de Lurdes e depois ao Gumercindo
Bessa para Depoimento Especializado para criangas e adolescentes, na cidade de Aracaju/SE, no dia 04/08/2021.

FORNECEDOR
Nome: LAIS MACIEL DOS SANTOS
CNPJICPF: (07043718554 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: RUA AUGUSTO DO NASCIMENTO Numero: 174 Bairro: CENTRO
Compl.: casa Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
CcoD PRODUTO/SERVICO U.M. TOTAL
1 DIARIAS - Pessoal Civil DI 1,00 75,00 75,00
VALOR TOTAL: 75,00

Responsavel: / ﬁ%

MAN DUARTE EXHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social AP V UU

~CONTROLEWTERNO

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a Splicitagao da despesa

Pagina 1 de1
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CONSELHO TUTELAR DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CRISTINAPOLIS/SE

Cristinapolis, 03 de agosto de 2021.

OFICIO: 073/2021 e o e e D)
(SOLICITACAO-FAZ) Y& Crianca.e do Ado!

AO SETOR FINANCEIRO

O Conselho Tutelar 6rgdo permanente e autébnomo, ndo jurisdicional, encarregado
pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente,
firmado nas Lei. 8.069/90 e 676/15, no uso de suas atribuigdes legais vem,
respeitosamente, perante vossa senhoria, expor e requerer o seguinte:

Venho através deste, requerer a Vossa Senhoria, que seja realizado o empenho de
uma_didria, para a conselheira tutelar LAIS MACIEL DOS SANTOS, conta
poupanga, Ag:020, Tp:01, Conta: 01014615-0/Banese, referente a uma viagem que foi
realizada dia 04/08/2021, para a cidade de Aracaju SE, onde acompanhou uma crianga
¢ sua responsavel para a realizagdo de acompanhamento psicoterapico no Nossa
Senhora de Lurdes e depois ao Gumercindo Bessa, com um adolescente e sua genitora
para realizag¢do de Depoimento Especializado para criangas e adolescentes.

Desde ja, agradeco pela colaboragdo e renovo votos de estima e parceria.

/p) [zaac Costa de Melo (

Conselheiro Tutelar Coordenador

Rua José da Costa Dérea,50 - Cristinapolis/SE CEP: 492700-000
conselhotutelarcristinapolisse@hotmail.com
(%¥(79)9 9948-7622 ®

@ ct.cristinapolis conselhotutelarcristinlpolh
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE CRISTINAPOUS
CRISTINAPOUIS - SE

REQUISIGAO DE EXAME PERICIAL - CONJUNGAO CARNAL - N°
BO N° 31576/2021
Oficio N° - BO N° 31576/2021

Ae(A) Senhor(a)
Diretor do Instituto Médico Legal
Aracaju/SE
b Assunto: Requisicdo de Exame Pericial de Conjuncio Carnal
Prezado(a) Senher(a),
sSolicitamos a Vossa Senhoria, a realizagdo de Exame Pericial de CONJUNCAO
CARNAL na pessoa de , Sexo: Feminino, Raga/Cor: Parda,
Estado Civil: Solteiro(a), Nacionalidace: Brasil, Idade: Data de Nascimentio:
Endereco: “ristindpolis/SE, Bairro:

QUESITOS: Henvz ~~njuncdo camnal? Houve rompimento de himen? Havendo
rompimento do himen, j& houve cicatrizacdo? Ha outros vestigios de conjungdo carnal? (Em
caso afirmativo, especificar o vestigio) Houve outro ato libidinoso que possa ser relacionado
ao delito?(Em caso afirmativo, especificar e justificar a resposta) Houve violéncia?(Em caso
afirmativo, especificar a violéncia) Qual o meio empregado para a pritica do delito? Houve
lesao corporal (Em caso afirmativo, especificar e justificar a resposta)? Da conduta resultou
para a vitima: incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias, ou perigo de
U vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo, ou aceleragdo de parto, ou
enfermidade incurdvel, ou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungdo, ou
deformidade permanente, ou aborto?(Respostas especificadas) A vitima é menor de 18 anos e
maior de 14 anos? A vitima é menor de 14 anos? A vitima possui enfermidade ou
deficiéncia mental?(Em caso afirmativo, especificar a resposta) A vitima é alienada ou débil
mental, ou por qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia?(Em . caso afirmativo,
especificar a resposta) Do crime resultou gravidez? Quando ocorreu a conjuncdo carnal?
(Especificar hora, dia, més e ano) Realizada profilaxia DST? Realizada profilaxia de DST e
HIV? Realizada profilaxia hepatite B? Realizada coleta de sangue? Realizada coleta de
sémen? Realizada coleta de secregdo vaginal? Realizada contracepgdo de emergéncia?.

Balotaediimtimds ‘l J




Agape Sistemas - AgGestor

w334 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

3 .‘@q‘ g | .R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
SYY T CEP: 49.270-000
o CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10130005/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR
NOME: LAIS MACIEL DOS SANTOS 838
ENDEREGO: RUA AUGUSTO DO NASCIMENTO Ne: 174 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJ/CPF : (7043718554 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 243 - ASSISTENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4022 - MANUTENGCAO DO CONSELHO TUTELAR

ASSIFICACAO ECONOMICA: 3390140000 - DIARIAS - CIVIL

\EﬁPENHO
DATA DO : DATA DA {
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUID AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL
8240006/2021 24/08/2021 8240007 24/08/2021 RS 75,00 RS 75,00 RS 0,00 RS 75,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A 01 (UMA) DI_ARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
CRIANCA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZACAO DE EXAME PERICIAL SEXOLOGICO NO IML E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA, COM UM
ADOLESCENTE E SUA GENITORA PARA REALIZACAO DE DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA CIDADE DE

ARACAJU/SE, NO DIA 25/08/2021.

HISTORICO DA LIQUIDACAO:

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
CRIANCA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZACAO DE EXAME PERICIAL SEXOLOGICO NO IML E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA, COM UM
ADOLESCENTE E SUA GENITORA PARA REALIZACAO DE DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA CIDADE DE

ARACAJU/SE, NO DIA 25/08/2021.
HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A 01 (UMA) DI/-'\RIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA
CRIANCA E SUA RESPONSAVEL PARA REALIZACAO DE EXAME PERICIAL SEXOLOGICO NO IML E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA, COM UM
ADOLESCENTE E SUA GENITORA PARA REALIZACAO DE DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA CIDADE DE

ARACAJU/SE, NO DIA 25/08/2021.

20S DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL

DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -
FMAS

e
9999 R$ 75.00

TOTAL: R$ 75,00

PAGUE-SE PAGO

O processo foi pago confome autorizagao

Autoriz pagamento deste processo

13/10/2021 Data : 13/10/2021

2 i




Agape Sistemas - AgGestor

i « VRl FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
A R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
'Il'ga:*; CEP: 49.270-000
s CNPJ: 14.617.717/0001-91
NOTA DE EMPENHO - N° 8240006/2021 24/08/2021
FORNECEDOR
NOME: LAIS MACIEL DOS SANTOS
ENDERECO: RUA AUGUSTO DO NASCIMENTO Ne: 174 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJ/CPF : 07043718554 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 146150 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICACAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 243 - ASSISTENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4022 - MANUTENGAO DO CONSELHO TUTELAR
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390140000 - DIARIAS - CIVIL
FONTE: 10010000 - Recursos Ordindrios
"IBELEMENTO DE DESPESA: 01 - DIARIAS DENTRO DO ESTADO
APENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 910,00 R$ 75,00 835,00
LICITAGAO OBRA

IPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO CONVENIO

HISTORICO

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA A CONSELHEIRA TUTELAR LAIS MACIEL DOS SANTOS, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR UMA CRIANCA E SUA
RESPONSAVEL PARA REALIZACAO DE EXAME PERICIAL SEXOLOGICO NO IML E DEPOIS AO GUMERCINDO BESSA, COM UM ADOLESCENTE E SUA GENITORA
PARA REALIZACAO DE DEPOIMENTO ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA CIDADE DE ARACAJU/SE, NO DIA 25/08/2021.

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 DIARIAS - PESSOA CIVIL 1,000 DI 75,0000 75,00
TOTAL: 75,00
Autorizado Empenhado
Daja ,/24/08/2021 Data : 24/08/2021
‘d% 20 wé’ ﬁ.w-»[ S O
03709328543 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado
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i R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N¢: S/N, Bairro CENTRO

Ry

i FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

GEP: 49.270-000

. 14617717000191 =
Solicitagcao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Anélise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SDN°®:  74/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 24/08/2021

CADASTRADO POR: Claudivan Santos Guimaraes TOTAL: 75,00
DOTAGAO

UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 243 ASSISTENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4022 MANUTENGAO DO CONSELHO TUTELAR

CLASSIFICAGAO 3390140000 DIARIAS - CIVIL

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

e
OBJETO

Referente a 01 (uma) diaria para a conselheira tutelar LAIS MACIEL DOS SANTOS, com a finalidade de acompanhar uma crianga e sua responsavel para
a realizagao de Exame Pericial Sexélogico no IML e depois ao Gumercindo Bessa, com um adolescente e sua genitora para realizagao de Depoimento

Especializado para criancas e adolescentes na cidade de Aracaju/SE, no dia 25/08/2021.
JUSTIFICATIVA

Acompanhar uma crianga e sua responsavel para a realizagao de Exame Pericial Sexélogico no IML depois ao Gumercindo Bessa, com um adolescente e
sua genitora para realizacdo de Depoimento Especializado para criancas e adolescentes na cidade de Aracaju/SE, no dia 25/08/2021.

FORNECEDOR

Nome: LAIS MACIEL DOS SANTOS
CNPJICPF: (07043718554 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego:  RUA AUGUSTO DO NASCIMENTO Numero: 174 Bairro: CENTRO
Compl.: casa Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coDp PRODUTO/SERVIGO u.m. TOTAL
1 DIARIAS - Pessoal Civil DI 1,00 75,00 75,00
< VALOR 'I-'OTAL: 75,00

Zil.

Responsavel: /
SMAN DUARTH p”

Assisténcia Social

Secretario Municipal

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitagdo da despesa

Pagina 1 de1
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CONSELHO TUTELAR DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
CRISTINAPOLIS/SE

Cristinapolis, 24 de agosto de 2021.

OFICIO: 079/2021
(SOLICITACAO-FAZ) X
\.J o r"if .3 Tut r dos | !LOS
da Cria >A joiescefite
us ia C sta DoOres, 8in
AO SETOR FINANCEIRO c‘r‘p? s o .zma‘;o. s SE
Ce! a99A8-762

O Conselho Tutelar 6rgdo permanente e autébnomo, ndo jurisdicional, encarregado
pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente,
firmado nas Lei. 8.069/90 e 676/15, no uso de suas atribuigdes legais vem,
respeitosamente, perante vossa senhoria, expor e requerer o seguinte:

Venho através deste, requerer a Vossa Senhoria, que seja realizado o empenho de
uma_didria, para a conselheira tutelar LAIS MACIEL DOS SANTOS, conta
poupanga, Ag:020, Tp:01, Conta: 01014615-0/Banese, referente a uma viagem que foi
realizada dia 25/08/2021, para a cidade de Aracaju SE, onde acompanhou uma crianga
e sua responsavel para a realizacdo de Exame Pericial Sexélogico no IML e depois ao
Gumercindo Bessa, com um adolescente e sua genitora para realizagdo de Depoimento
Especializado para criangas e adolescentes.

Desde ja, agradeco pela colaboragdo e renovo votos de estima e parceria.

€/ Lo ‘I7wl£’ Mﬁ
Izaac Costa de Mel

Conselheiro Tutelar Coordenador

Rua José da Costa Dérea,50 - Cristindpolis/SE CEP: 492700-000
conselhotutelarcristinapolisse@hotmail.com
¥ (79)9 9948-7622 @

@ ct.cristinapolis comelhotulelarcrhtimlpolis




PODER JUDICIARIO
ESTADO DE SERGIPE
FORUM GUMERCINDO BESSA
62 Vara Criminal da Comarca de Aracaju
Equipe Interdisciplinar de Servigo Social e Psicologia

Declaragéao

Declaro para os devidos fins que a Conselheira Tutelar Lais Maciel dos Santos, RG
22718753/ P/Se, compareceu a esta Setor na data abaixo especificada para acompanhar
crianga com o objetivo de atender solicitagao judicial.

Aracaju, 35_ de agosto de 2021.

tda Brecton Y. ftyas v
, ria Emilia Vilanova Ribeiro
Analista Judiciana - Assistente Social

Matricula - 8848
CRESS/SE - 1143
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS - SE

Requisicao de Exame Pericial - Sexologia Forense
BO N° 68714/2021

Oficio N° 110 - BO N° 68714/2021

Ao(A) Senhor(a)
AO DIRETOR O INSTITUTO MEDICO LEGAL

ARACAJU-SE

Assunto: Requisigdo de Exame Pericial de Sexologia Forense

Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamos a Vossa Senhoria, a realizacdo de Exame Pericial de SEXOLOGIA
FORENSE na pessoa de , CPF: 115.507.665-62, Nome da
Mae: Nome do Pai: Sexo:

Feminino, Raga/Cor: Parda, Estado Civil: Solteiro(a), Nacionalidade: Brasil, Local de
Nascimento: Aracajw/SE, Idade: 2 anos, Data de Nascimento: 06/08/2019, Endereco: Rua
, Latitude / Longitude:,,

Cristinapolis/SE, Bairro:
QUESITOS: *Houve conjungdo carnal? *Houve rompimento de himen? *Havendo
rompimento do himen, ja houve cicatrizagdo? *Ha outros vestigios de conjungdo carnal? (Em
caso afirmativo, especificar o vestigio) *Houve outro ato libidineso que possa ser relacionado
ao delito? (Em caso afirmativo, especificar e justificar a resposta) *Houve violéncia para essa
pratica? (Em caso afirmativo, especificar a violéncia) *Qual o meio empregado para essa
violéncia? *A pericianda(o) é menor de 14 anos de idade?

Data do fato: 19/08/2021. Hora do fato: 02:00. Natureza: ESTUPRO DE
VULNERAVEL ART. 217 A CAPUT DO CPB (HEDIONDO) ,
EMITIR LAUDO: Exame Definitivo.
OBS: Remeter Laudo para: Delegacia Municipal de
Cristinapolis ,Email: depol.cristinapolis@pc.se.gov.br .

cmanApoms- 51-:, 19 de Agosto de 2021.

Daniel Silva Mattos o H0S
Delegado(a) de Policia Dame\ Silva pia
Delegado de Polica
{3 BnaEp e poressso. 19/08/2031 115031 T O e T
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- -

:‘g | ~ G3341309244587171
t N EmiseS 13/10/2021 09:29.59

o ! eEmissdo de comprovantes

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/1e/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.59

2750202750 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: @47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 14.615-0

FAVORECIDO: LAIS MACIEL DOS SANTOS

CPF/CNP: 070.437.185-54

VALOR: R$ 225,09
DEBITO EM: 13/10/2021 ’
SSZZSSSsTEIzZs=zass== ZZSsS=== = ===
DOCUMENTO: 101303

AUTENTICACAO SISBB: A.029.B47.DAF .ED2.803

Transagao etfetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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Y CEP: 49.270-000
SRR CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N210130009/2021

FORNECEDOR

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ENDEREGO:  Adriao Cardoso Araujo

CIDADE: CRISTINAPOLIS

CNPJ/CPF : 14617717000191

CONTA:

Conta: 999993998 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo:

CONTA
213.01.12 - EMPRESTIMOS BANCO DO BRASIL

““FERENTE A EMPRESTIMO - BANCO DO BRASIL.

o
CONTA

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -

PAGUE-SE

Autorizo o pagamento deste processo

Daty 3/10/2021
. 27z

p—

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 14.617.717/0001-91

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

Pagina 1 de 2

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

a importancia abaixo discriminada.conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacao.

CONTA

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ENDERECO:  Adriao Cardoso Araujo
CIDADE: CRISTINAPOLIS

CNPJ/CPF : 14617717000191

Ne: 0 BAIRRO: centro
ESTADO: SE COMPLEMENTO: B
INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 99999999339
ccC
BRUTO RETIDO LiQuipo
R$ 465,54 R$ 0,00 RS 465,54
DOCUMENTO VALOR
9999 465,54
TOTAL: RS 465,54
PAGO
O processo foi pago confome autorizagao
Data : 13/10/2021
TOTAL: R$ 465,54
OB/CH VALOR
9999 465,54
Ne2: 0 BAIRRO: centro
ESTADO: SE COMPLEMENTO:
INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 99959993999



2/10/2021 12:22

Banco do Brasil

g ' G3331412129936111
i Emissdo de comprovantes 14/10/2021 12:22:26
Joverao

13/16/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:53:01

275002750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 13/10/2021
NR. DOCUMENTO 552.750.000.013.111
VALOR TOTAL 465,54

¥*x¥x¥  TRANSFERIDO PARA:
CLLIENTE: CDC CONSIG PREF CRISTINAP

AGENCIA: 2756-2 CONTA: 13.111-3
NR. DOCUMENTO 552.750.600.015.360
NR.AUTENTICACAC F.6A0.FF9.6F6.2F6.36F

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.30#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

1/1



Agape Sistemas - AgGestor

1 F‘_ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
.- 2! | 4 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
{0 s CEP: 49.270-000
i CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210130001/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR -7
NOME: JILENILDA DA CONCEICAO SANTOS 838
ENDERECO: Rua Germiniano oliveira Ne: 179 BAIRRO: sdo francisco
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJ/CPF : 04808708531 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
~' ASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
“=wPENHO
DATA DO A DATA DA
= AL
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATU
9300004/2021 30/09/2021 9300042 30/09/2021 RS 100,00 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2°

DA LEI N'668/2014.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
AUXILIO FINANCEIRO
HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -
FMAS

9999 R$ 100,00

TOTAL: RS 100,00
v

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

7: ; ? 13/10/2021 Data : 13/10/2021
= =z ¢ ¢

A
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Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.30.26
2750202750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0060-4 - MARCELO MONTALVAO SE
CONTA: 24.220-8

FAVORECIDO: JILENILDA DA CONCEICAO SANTOS
CPF/CNP]: 048.087.085-31

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 13/10/2021

SESZSsrLEzzEEsTEsEREEEs =E=Z====z==s== = =Zms===s=E=
DOCUMENTO: 101385

AUTENTICACAO SISBB: 6.0F0.503.361.576.304

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Acdpe Sistemas - AgGestor

Y FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

3
%Y ;}' CEP: 49.270-000
e CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 9300004/2021

R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

30/09/2021
FORNECEDOR
NOME: JILENILDA DA CONCEIGAO SANTOS
ENDERECO: Rua Germiniano oliveira N2: 179 BAIRRO: séo francisco
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: COMPLEMENTO: casa
CNPJ/CPF : 04808708531 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
. "ENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGCAMENTARIO COMUM 2.990,00 R$ 100,00 2.890,00
LICITACAO OBRA
TIPO MOD : 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGCAO ALIMENTAR, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2° DA LEI N°668/2014.

ITEM DESCRIGAO
1 AUXIL!IO FINANCEIRO
o~

Autorizago

03709328543 - OSMAN DUARTE FILHO
Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

QTD
1,000

UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 100,0000 100,00
TOTAL: 100,00

Empenhado
Data : 30/09/2021

Sormil Sodon s

SAMILE SANTOS REIS
Encarregado



i d FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

¥ '.'(ﬂ} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
[y N ;VJ g CEP: 49.270-000
s 14617717000191
o Solicitagao de Despesa
SOLICITANTE R.PREGCO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Analise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  124/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 30/09/2021
CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 100,00
DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICACAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

NJETO

Auxilio financeiro a Sr. JILENILDA DA CONCEICAO SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2" da Lei

n°668/201

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementacao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: JILENILDA DA CONCEIGAO SANTOS
CNPJ/CPF: 04808708531 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Er;dcreqo: Rua Germiniano oliveira Numero: 179 Bairro: sao francisco
Compl.: casa Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVIGO u.m. TOTAL
1 Aucxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
VALbR TOTAL: 100,00

Responsavel: .@m W
OSMAN DUARTEFICHO P 0 ADO

Secretario Municipal de Assisténcia Social

——

CONTR INTERNO

Essa despesa foi devidamente reservada Autarizo a sali itacao da despesa

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:29/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: JILENILDA DA CONCEICAO SANTOS

END: TV GERMINIANO OLIVEIRA I/ N° 175
PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO SAO FRANCISCO

CPF: 048.087.085-31 IDADE: 33 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 17/06/1987
R.G: 03.398.845-5 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
NIS: ------ TELEFONE: 79 9681-1391

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a prote¢do a familia, & maternidade, a infincia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2°, a qual disciplina critérios para a concessao de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimenta¢do, Complementac¢iao Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) peciinia, a custa do erdrio Municipal no dmbito da politica publica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protegio bésica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel
a concessdo do auxilio no valor de R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia

de modo a garantir os minimos l;gqessétjoqpﬁ ﬂgalidade de vida dessa familia.
L S NAel JAEY ~H"Sd

wytstenteSociat

(R’ f 1628 ] 0idn/SE

TECNICO DE REFERENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:29/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
' NOME: JILENILDA DA CONCEICAO SANTOS

END: TV GERMINIANO OLIVEIRA II/N° 175

PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO SAO FRANCISCO

CPF: 048.087.085-31 IDADE: 33| SEXO: (F) DATA DE NASC: 17/06/1987
R.G: 03.398.845-5 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
NIS: ------ TELEFONE: 79 9681-1391

Em entrevista/atendimento com a senhora JILENILDA DA CONCEICAO SANTOS no dia vinte e
nove do més de setembro do corrente ano (29/09/2021), residente e domiciliada na TV GERMINIANO
OLIVEIRA 1II / N° 175 cuja documentagdo em anexo com a finalidade de verificar as condigOes
socioecondmica da mesma, onde buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social para
solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situag¢@o de venerabilidade social.

A usudria JILENILDA DA CONCEICAO SANTOS relata reside em casa prépria com trés codmodos,
possui dgua via cisterna e energia elétrica padrio residindo assim com seus trés filhos Emily Gabriele Santos
de 13 anos de Idade, Evely Gabriele Santos de 10 anos de idade e Luan Gabriel dos Santos de 03 anos de
idade, totalizando quatro pessoas no domicilio. A usudria declara que ndo exerce atividade remunerada no
momento pois j4 foi a procura e ndo teve éxito, e que eventualmente sua genitora dona Maria José ajuda em
alimentagio, a tinica renda que a familia possui mensalmente é o beneficio ativo do Programa Bolsa Familia
no valor R$: 375,0 reais, valor esse que é voltado completamente para sanar as necessidades basicas —

despesas da familia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Ressalta que estd passando por dificuldades financeiras diante de sua situagdo atual sem acréscimo de
renda para sanar as necessidades bdsicas da sua familia, além das despesas mensais e didrias tais como: taxas
de energia, alimentagdo didria e itens bésicos de higiene pessoal e entre outras despesas recorrentes de uma
familia.

Nio tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessiario a concessio do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

L4 o
ASSINATURA DA USUARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessido, declaro que, na qualidade de Pessoa carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades bdsicas da familia de modo a garantir

os minimos necessdrios a qualidade de vida dessa familia.

] -
NOME: JILENILDA DA CONCEICAO SANTOS
CPF: 048.087.085-31
END: TV GERMINIANO OLIVEIRA II/N° 175
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

. q 5 'i";} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
i i \'r CEP: 49.270-000
S CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N°10130002/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR Ny (
NOME: NISILVANIA MACHADO SANTOS BOMFIM 838 "
ENDERECO: Ne: BAIRRO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 04077675502 INSC. INSC.

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
~1ASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

NAPENHO
DATA DO a DATA DA :
3 A D ALDO ATUAL
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuIDO SALDO ATU
9300006/2021  30/09/2021 9300044 30/09/2021 R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 RS 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGCAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART 2°

DA LEI N°668/2014.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
AUXILIO FINANCEIRO
HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 100,00
FMAS
TOTAL: RS 100,00
Y’
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

a 13/10/2021 Data : 13/10/202

12 &
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/18/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©9.30.17
2750202750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.368-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0060-4 - MARCELO MONTALVAO SE
CONTA: 14.758-2

FAVORECIDO: NISILVANIA MACHADO SANTOS BOMFIM
CPF/CNP]: 040.776.755-02

VALOR: R$ 100,060
DEBITO EM: 13/1@/2021

DOCUMENTO: 161304
AUTENTICACAO SISBB: C.CFD.9EA.423.213.B1C

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

nNps:l!auloalend‘imento.bb.oom.br/apf‘apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/lempla!e/-2Fconsultas~2F869-1 .bb



Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

¥ /v R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
’ X -“g"l ” CEP: 49.270-000
v CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 9300006/2021

30/09/2021
FORNECEDOR
NOME: NISILVANIA MACHADO SANTOS BOMFIM
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 04077675502 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE CRGCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGCAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
. ”ENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 2.590,00 R$ 100,00 2.490,00
LICITACAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAOQ ALIMENTAR, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2° DA LEI N°668/2014

ITEM
1
p—

Autorizado

DESCRICAO
AUXILIO FINANCEIRO

Q1D
1,000

43 - OSMAN DUARTE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 100,0000 100,00
TOTAL: 100,00

Empenhado
Data : 30/09/2021

j/C\m »«/ \SM"-‘Z:\ ﬁ‘:"

SAMILE SANTOS REIS

Encarregado



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

¥ "’glq}g | R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
I "-~1.3"! ' CEP: 49.270-000
' S 14617717000191
Solicitacao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinério SITUAGAO Em Andlise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SDN°:  123/2021

RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagdo Dias Junior

DATA: 30/09/2021

TOTAL: 100,00

DOTAGAO

UNID. ORGAMENTARIA: 2001
FUNGAO: 08
SUBFUNGAO: 122
PROGRAMA: 1108
PROJETO/ATIVIDADE 4019
CLASSIFICAGAO 3390480000

FONTE: 10010000

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ASSISTENCIA SOCIAL
ADMINISTRAGCAO GERAL

PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

Recursos Ordinarios

]\-dJETO

Auxilio financeiro a Sr. NISILVANIA MACHADO SANTOS BOMFIM que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei
n“668/201

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: NISILVANIA MACHADO SANTOS BOMFIM
CNPJ/ICPF: 04077675502 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: Numero: Bairro:
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO UM, TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
VALOR TOTAL: 100,00

- ’ ,_
Responsavel:
i

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada icitagao da despesa

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:29/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: NISILVANIA MACHADO SANTOS BOMFIM

END: RUA LUCIANO ALVES DOS SANTOS / N° 17
PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO SAO FRANCISCO / PROXIMO A IGREJA DO SETIMO DIA

CPF: 040.776.755-02 IDADE: 36 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 02/05/1985
R.G: 3.204.448-8 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
NIS: 16620824669 TELEFONE: 79 9658-6706

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonédncia com o Art. 2° da Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a protegao a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2°, a qual disciplina critérios para a concessao de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentacdo, Complementacao Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) peciinia, a custa do erdario Municipal no @mbito da politica puiblica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protegdo bésica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel
a concessdo do auxilio no valor de R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia

de modo a garantir os minimos necessérios a qualidade de vida dessa familia.

P © ©
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PREFEITURA MUNIC!I;AL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:29/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: NISILVANIA MACHADO SANTOS BOMFIM

END: RUA LUCIANO ALVES DOS SANTOS / N° 17
PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO SAO FRANCISCO / PROXIMO A IGREJA DO SETIMO DIA

CPF: 040.776.755-02 IDADE: 36 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 02/05/1985
R.G: 3.204.448-8 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
NIS: 16620824669 TELEFONE: 79 9658-6706

Em acolhimento/atendimento com a senhora NISILVANIA MACHADO SANTOS BOMFIM no dia
vinte e nove do més de setembro do corrente ano (29/09/2021), residente e domiciliada na RUA LUCIANO
ALVES DOS SANTOS / N° 17 cuja documentagio em anexo com a finalidade de verificar as condigdes
socioecondmica da mesma, onde buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social para
solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagio de venerabilidade social.

A senhora NISILVANIA MACHADO SANTOS BOMFIM informou que reside em casa prépria com
cinco cémodos, possui dgua encanada e energia elétrica padrdo residindo assim com sua filha Geovania
Bomfim Santos de 12 anos de Idade e seu companheiro Jilvando Machado Santos de 43 anos de idade,
totalizando trés pessoas no domicilio. A usudria declara que nio exerce atividade remunerada por motivo de
satde, somente seu companheiro que eventualmente exerce atividade remunerada na citricultura — laranja
recebendo mensalmente R$: 200,0 reais, ressalta ainda que recebe o beneficio do Programa Bolsa Familia no
valor R$: 2580 reais, valor esse que ¢ voltado completamente para sanar as necessidades basicas — despesas

da familia. A mesma relata que passa por acompanhamento médico constante por sofrer de problemas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

hormonais, com consequéncias de inchagos fisicos continuo, assim aumentando as despesas mensais da
familia, pois a medicagdo que a mesma faz uso nio tem na Farmécia Bésica do SUS no municipio.

Ressalta que estd passando por problemas financeiras diante de sua situagdo atual sem aumento de
renda para sanar as necessidades bésicas da sua familia, além das despesas mensais recorrentes de uma
familia, tais como: taxas de energias, alimentag@o e medicagdes.

Nio tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessirio a concessio do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

‘C/\/mﬁ\‘mnm WdLJQ_,ScmELEm%m \
ASSINATURA DA USUARIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessao, declaro que, na qualidade de Pessoa carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades bésicas da familia de modo a garantir

os minimos necessdrios a qualidade de vida dessa familia.

I\/ hjﬂ\ YN Ywdw(’lé) 30777_0 1507 VMN
B NOME: NISILVANIA MACHADO SANTOS BOMFIM

CPF: 040.776.755-02

END: RUA LUCIANO ALVES DOS SANTOS / N° 17

CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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% 0800-284-9909
' JILVANDO MACHADO SANTOS

R. LUCIANO ALVES DOS SANTOS, 17,

~ 092021 05/1

Companhia Sul Sergipana de Eletricidade
Rua Capitiio Saloméio, 314-Centro Estncia/SE
CEP: 48200-000 CNPJ: 13.255.858.0001-68

1/2021

Medidor: 801184235-M

56,10

BRO SAO FRANCISCO - Cristinapolis/SE - 48.270-000
[[DADOS CADASTRAIS

|DADOS DE FATURAMENTO

’ 92
Tarifa. Convencione!

CNPJICPF: 011482 135-07

Grupo/Subgrupo B - Bir Ligag8o Monofasico

Classe: RESIDENCIAL - BAIXA RENDA - NI 18620824689
= TSEE criada pela lei n® 10 438 de 26/04/2002

Tenséo de Fornecimento (V) 127

Limites edequados de Tenséo (V). 117 a 133

LIMITES DAS TENSOES DE FORNECIMENT 3 CONFORME

ANEXO | DO MODULO 8 DO PRODIST

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 154586

Emissac 1700802021
Més/Ano Faturamento 0972021
Lertura atual (17/092021) 8428
Leitura entencr {17/08/2021) 6334
Prewséo prduma ieitura 18/10/2021
Consumo Medido (kwWh) a2
Consumo Didrio (kWh) 296
Dias ge Consumo k|
Ocorréncia do Més Lido

Média KWh utimos 12 mesaes 84
1
Més/Ano  Consumo Obs Pegamento Valor R$ i
09/2021 82 Lido Emeberto 554 |NotaFiscal/Sére
08/2021 72 Lido  Emaberto 2475 |03054 6108004070 83 05.358 615/B
07,2021 88 Lide 08/0%/21 Local de Entrega: 1
08/2021 66 Lido 18/07/21 COMPOSICAO DA FATURA - R§
0572021 89 Lido 3wmsi2 (Art 31, resolugdo 186/2005 - ANEEL )
0472021 80 Lide s Energia 21,07% 11,82
03/2021 8  Ldo  30/0321 Distribuigo 273% 1275
02/2021 88 Lido 18103721 Transmissdo 734% 412
012021 116 Lido o821 Encargos Setorieis’ 5.81% 328
12/2020 102 Lido 06/01/21 Tributos 4305% 2415
11/2020 Ldo  21/12/20 Perdes 000% 000
10/2020 Lido 26/110/20 Outros 0.00% 0.00
L_MIW_!TEHH.Q&__
\ v
de. VI Unit. Valor(RS)
g d. g 30 x0,20138= 8,04 ATENGAQ
CONSUMO 62 x034523= 21,40 Existe{m) fatura(s) em aberto
ADICIONAL DE BANDEIRA 82 x004802= 451 Refersnte 8 meses anteriores
ICMS 22,78 | Més/Ano Vaior Total
PIS 024
COFINS 113
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

— . i@ R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
Y CEP: 49.270-000
g CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210140004/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR ol
NOME: NEUZA DE SOUZA SANTOS 838

ENDERECO: Ne: BAIRRO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : (2429327546 INSC. INSC.

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA. 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480060 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
| —
EMPENHO
DATA DO = DATA DA '
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUI'DAQAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL
9160002/2021 16/09/2021 9160003 16/09/2021 R$ 200,00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMELEMENTAQAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO

DADOCS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
111 02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 R$ 200,00
\ FMAS
TOTAL: R$ 200,00
PAGO

PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 14/10/20

e

Datge ) 14/10/2021




14/10/2021 12:18 Banco do Brasil

ag i G3331412129936111
; Emissao de comprovantes 14/1y202112:18:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.18.46

2750202750 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA

CONTA: i9.857-4

FAVORECIDO: NEUZA DE SOUZA SANTOS

CPF/CNP]: 024.293.275-46

VALOR: R$ 200,00
DEBITO EM: 14/10/2021
DOCUMENTO: 101403
AUTENTICACAO SISBB: 1.DE9.557.9AD.DCE.CB4

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.30#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

,\[’q | R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
"i‘x-*- f CEP: 49.270-000
w8 CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 9160002/2021

16/09/2021
FORNECEDOR : :
NOME: NEUZA DE SOUZA SANTOS
ENDERECO: N°: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02429327546 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
EMPENHO ¢
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 1.450,00 R$ 200,00 1.250,00
LICITACAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAQ ALIMENTA, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI

8.742/92).

ITEM DESCRIGAO

AUXILIO FINANCEIRO PARA COMPLEMENTAGAO
ALIMENTAR.

1

Autorizage

? //' 24/ ./‘
3543 - OSMAN DUARTE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

QTD

1,000

UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 200,0000 200,00
TOTAL: 200,00

Empenhado
Data : 16/09/2021

_.5-6\40'% vaz,% 7 I

SAMILE SANTOS REIS

Encarregado



ey FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

4 iﬁ@ I R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N¢: S/N, Bairro CENTRO
”f‘ 4 CEP: 49.270-000
S 14617717000191
Solicitagao de Despesa
SOLICITANTE R. PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Anédlise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  107/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 16/09/2021
CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 200,00
DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

—
OBJETO

Auxilio financeiro a Sr. NEUZA DE SOUZA SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei n°668/2014

JUSTIFICATIVA
Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: NEUZA DE SOUZA SANTOS
CNPJICPF: 02429327546 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: Namero: Bairro:
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO u.m. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 200,00 200,00
VALOR TOTAL: 200,00
o
Responsavel: ‘@ /
SR e
Secretario Municipal de Assisténcia Social AP V U

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:15/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: NEUZA DE SOUZA SANTOS

END: CONJUNTO MARCOS XAVIER PORTO /RUA C/N°23

PONTO DE REFEENCIA: PROXIMO A QUADRA

CPF: 024.293.275-46 IDADE: 54 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 11/01/1967
R.G: 930.644 SSP/SE NATURALIDADE: SALGADO / SE ESCOLARIDADE:
NAO ALFABETIZADA
TELEFONE: 079 99691-7382

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a protegdo a familia, 2 maternidade, 2 infancia, a adolescéncia ¢ a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n°® 668/2014, Art. 13°, § 2°, a qual disciplina critérios para a concessio de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimenta¢iao, Complementacdo Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) peciinia, 2 custa do erdrio Municipal no ambito da politica piblica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protegdo bésica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel
a concessio do auxilio financeiro no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) para sanar a vulnerabilidade

destacada do relatério socioecondémico da familia em anexo.

ad- Y Fad 1 ra
Ericada Stiva Sousa
tente Social

18° Regido/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:15/09/2021 ;
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: NEUZA DE SOUZA SANTOS

END: CONJUNTO MARCOS XAVIER PORTO /RUA C/N°23

PONTO DE REFEENCIA: PROXIMO A QUADRA

CPF: 024.293.275-46 IDADE: 54 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 11/01/1967
R.G: 930.644 SSP/SE NATURALIDADE: SALGADO / SE ESCOLARIDADE:
NAO ALFABETIZADA
TELEFONE: 079 99691-7382

No dia quinze do més de setembro do corrente ano (15/09/2021), foi realizada uma
entrevista/atendimento com a senhora NEUZA DE SOUZA SANTOS, cuja documentag¢do em anexo com a
finalidade de verificar as condigdes socioecondmica da mesma, onde estd buscou os servigos da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagdao de
venerabilidade social.

Em acolhimento com a senhora NEUZA DE SOUZA SANTOS informou que reside em casa alugada
pagando o valor de R$: 160,0 reais (com quatro comodos, possuindo dgua e energia elétrica padrdo) residindo
assim com seu filho José Valdenir de Souza e seu neto Alexandre Kauan Ferrari Souza Melo totalizando trés
pessoas no domicilio. A mesma declara que ndo exerce trabalho remunerado e ndo possui renda fixa mensal,
sobrevivendo da ajuda financeira que seu filho maior Jose Valdenir que eventualmente exerce atividade
remunerada na agricultura — laranja recebendo o valor de R$: 130,0 reais, valor esse para sanar as necessidades
gerais basicas da familia. Ressalta ainda que o seu beneficio do Programa Bolsa Familia foi cancelado e até
0 momento ndo possui nenhum tipo de beneficio ativo.

A usudria relata além disso que encontrar-se passando por dificuldades financeiras diante de sua
situagdo atual sem acréscimo de renda ou ajuda para sanar as necessidades basicas da familia, além das
dispensas mensais com taxas de botijao, taxas de dgua e energias, alimentagoes.

E diante mais uma nova demanda de vulnerabilidade social e de saide com seu companheiro Jose
Valdeir de Souza, visto que o mesmo foi a trabalho para o estado de Sao Paulo — interior e 1a precisou realizar
um procedimento cirdrgico de emergéncia com o CID K42 - Hérnia umbilical, perante o procedimento pos

cirdrgico ocorreu complicagdes clinicas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

E para uma melhor recuperagio do seu companheiro a mesma optou trazer —l6 para a sua
residéncia/cidade-Cristindpolis, a mesma ressalta ainda que precisa levar seu neto Alexandre Kauan pois ela
que € responsdvel legalmente por ele. Nao tendo condicdes financeiras para arcar com tais dispensas de
passagens, alimentacdes e entre outras urgentes recorreu a esta secretaria para obter tal subsidio. Desse
modo fica evidente que seus recursos financeiros nao sdo suficientes para suprir as atuais necessidades da
familia no momento, além de mais uma demanda de vulnerabilidade.

Dado o exposto, faz-se necessario a concessdo do beneficio eventual referente ao auxilio
financeiro no valor de R$: 200,00 (duzentos reais) para sanar a vulnerabilidade acima destacada da

familia.

ASSINATURA DO USUARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 200,00 (duzentos reais) para sanar as necessidades basicas da familia existente no

momento.

NOME: NEUZA DE SOUZA SANTOS
CPF: 024.293.275-46
END: CONJUNTO MARCOS XAVIER PORTO
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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NEUZA DE SOUZA SANTOS

4874 013 000198574

a

José §me DE mo:~> E
HAYANE naw:i FERRARI c:<m_§ zmS

07/12/2009

154 /16597

REGISTRO GERAL

930.644
NOVNEUZA DE SOUZA SANTOS

2.VIA

FHACATEREZINGA DE SOUZA

JOSE MESSIAS DOS SANTOS

NATURALIDADE

SALBADO-SE

POCORGEMCT, CASAM.
CART. DO OF. DIST. COM DE
02429327546 1,

11084101551986200002139000032475

DATADE
EXPEDIGAO

06/06/2019

DATA DE NASCIMENTO

1170171967

FATURA DE ENERGIA ELETRICA —,

|

y - Companhia Sul Sergipana de Eletricidade ,,
Rua Capitsio Salomso, 314-Centro Estincia/SE uc/Dv
SUL a‘.m“w CEP: 48200-000 CNPJ: 13.255.868.0001-96
DT

“Gma¥  GR0800-284-9

DILVA DE SOUZA SANTOS

CJMARCOS XAVIER PORTO RC Q, 23,
ristinapolis/SE - 49.27

CONJUNTO MARCOS XAVIER PORTO-C
07/2021 ‘ -

3909

11/08/2021

12390213

meaaior. 901303449 -M

_ 112,14 .

[DADOS CADASTRAIS R

Tarifa: Convencional

)22?? 713 317 6(
upo B-B1L
IDENCIAL - R

00

Manofasico
NCIAL NORVA!I

mento (V)

Tensao de For
Limites adequa 117 @ 133
LIMITES DAS TEN DE FORNECIMENT ) CONFORME

ARIE VA LA A AANE H A B MO DRANIET

[DADOS DE FATURAMENTO _
19/07/2021

Ermissao
o 07/2021

MéstAna Faturamert

Leitura atual
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Agapc Sistemas - AgGestor

va s FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

il R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
N 1 s CEP: 49.270-000
R CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10140006/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios /
FORNECEDOR ¥
NOME: JAILDA RODRIGUES 838 -
ENDEREGO: C - POV CANA BRAVA Ne: 64 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 00645181595 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
\SSIFICACAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
TTAPENHO
DATA DO :~ DATADA i
! A ALDO ATUAL
EMPENHO EMPENHO LIQ'UIDAQAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO S
9160001/2021  16/09/2021 9160004 16/09/2021 RS 100,00 R$ 100,00 RS 0,00 R$ 100,00 RS 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMRLEMENTACZ\O ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI

ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LE| 8.742/92).
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMF_’LEMENTAC/_\O ALIMENTA
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI

ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).
HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO
DADCS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -

N FMAS

9999 RS 100,00

TOTAL: RS 100,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

14/10/2021

il

Dat 14/10/2021 Data :

%.... B, Tl




14110/2021 12:19 Banco do Brasil
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3 ! Emissao de comprovantes 14/10/2021 12:19:14
’ Gavegso |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/18/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.19.14
2750202750 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST 28

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA

CONTA: 24.197-6

FAVORECIDO: JAILDA RODRIGUES

CPF/CNPJ: ©06.451.815-95

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 14/18/2021

DOCUMENTOQ: 101406
AUTENTICACAO SISBB: 1.CD2.016.592.CE8.FAE

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.30#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Agape Sistemas - AgGestor

4 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
[ % R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 9160001/2021 16/09/2021
FORNECEDOR L
NOME: JAILDA RODRIGUES
ENDEREGO: C - POV CANA BRAVA Ne: 64 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 00645181595 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordindrios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
" EMPENHO il
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 1.750,00 RS 100,00 1.650,00
LICITAGAQ A OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO CONVENIO

HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA, CONFORME PARECER

SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI
8.742/92).

ITEM DESCRIGCAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AUXILIO FINANCEIRO PARA COMPLEMENTAGAO
1 ALIMENTAR: 1,000 UN 100,0000 100,00
TOTAL: 100,00
Autorizade Empenhado
D Data : 16/09/2021
W »A Sowilh Sonds T

A 03709328 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado



Vil FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
: 'Q/q} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
i ff d CEP: 49.270-000
s 14617717000191
Solicitagao de Despesa

SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Analise

CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  104/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 16/09/2021

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 100,00

DOTAGAO

UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

| OBJETO

Aucxilio financeiro a Sr.JAILDA RODRIGUES que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei n°668/2014.

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: JAILDA RODRIGUES
CNPJ/CPF: 00645181595 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: C - POV CANA BRAVA Numero: 64 Bairro: CANA BRAVA
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO u.M. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
VALOR TOTAL: 100,00
N’
s -
Responsavel: /

' OSMAN DUARTE

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 de1



b L] v

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:15/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: JAILDA RODRIGUES

END: RUA FRANCISCO ELMANO DE CARVALHO / N° 1078

PONTO DE REFEENCIA: CENTRO / DEPOIS DO COLEGIO ESTADUAL LEONARDO

CPF: 006.451.815-95 IDADE: 46 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 21/11/1973
R.G: 1.159.170 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: 079 99906-7492

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a protecio a familia, 2 maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2° , a qual disciplina critérios para a concessdo de beneficios
eventuais tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimenta¢do, Complementacido Alimentar (leite,
fruta, legumes e verduras) , b) peciinia, & custa do erdrio Municipal no ambito da politica publica de
Assisténcia Social, a qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida
politica , cujo beneficio compde o nivel de protegdo bésica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS
e Lei Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer
favoravel a concessio do auxilio no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas
da familia, de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida dessa familia.

“f‘rln, da S.l a «

iSsisten’

e O 1l W

TECNICO DE REFERENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIOQ-ECONOMICA

DATA:15/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: JAILDA RODRIGUES

END: RUA FRANCISCO ELMANO DE CARVALHO / N° 1078

PONTO DE REFEENCIA: CENTRO / DEPOIS DO COLEGIO ESTADUAL LEONARDO

CPF: 006.451.815-95 IDADE: 46 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 21/11/1973
R.G: 1.159.170 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: 079 99906-7492

Em entrevista/atendimento com a senhora JAILDA RODRIGUES residente ¢ domiciliada na Rua
Francisco Elmano De Carvalho / N° 1078 no dia quinze do més de setembro do corrente ano (15/09/2021),
cuja documentagdo em anexo com a finalidade de verificar as condi¢des socioecondmica da mesma, onde
buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social para solicitar subsidios financeiros, pois se
encontra em situa¢do de venerabilidade social.

Em acolhimento com a senhora JAILDA RODRIGUES informou que reside em casa propria com
cinco comodos, havendo dgua encanada e energia elétrica padrao residindo no momento sozinha. A usudria
declara que ndo exerce atividade remunerada por motivo de satide com o CID M545 dificultando assim
possuir uma renda extra fixa mensal, ressalta ainda que seu beneficio do Programa Bolsa Familia foi cancelado
més passado e era a inica que a mesma possui para sanar suas necessidades basicas, sendo que ndo recebe
ajuda financeira nem de alimentos.

A senhora Jailda Rodrigues ressalta ainda que estd passando por dificuldades financeiras diante de sua
situagdo atual renda ou qualquer tipo de ajuda para sanar as necessidades bésicas da sua familia, além das
despesas mensais e didrias com alimentagGes, taxa de botijio, taxas de dgua e energias, itens basicos de
higiene pessoal e entre outras despesas recorrentes de um ser humano.

Nio tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros nao sao suficientes para suprir as

necessidades da familia no momento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

« -
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Dado o exposto, faz-se necessirio a concessio do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

lln  Voctiogaces

( J ASSINATURA DO USUARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de

R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

‘/xQOVQ //C/\ N _c.sdm Ol 40s
CJ NOME: JAILDA RODRIGUES

CPF: 006.451.815-95
END: RUA FRANCISCO ELMANO DE CARVALHO / N° 1078

CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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Agape Sistomas - AgGestor

8k FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

z 2 ‘l:;} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
- uTs CEP: 49.270-000
St ¥ CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10140002/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR 3
R

NOME: ADRIANA DOS SANTOS 838 <5

ENDERECO: Ne: BAIRRO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 04458085514 INSC. INSC.

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

PROGHAMA: 1108 - PARTICIPAGCAC PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

\SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

\hﬁpeuno

DATA DO - DATA DA {
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL
9170002/2021  17/09/2021 9170001 17/09/2021 RS 100,00 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2 DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LE| 8.742/92).

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
YASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 100,00
FMAS
TOTAL: RS 100,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo gamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Dajd 14/10/2021 Data : 14/10/2021

L il



1.4/10/2021 12:18 Banco do Brasil

;?S G3331412128936111

0 X Emissao de comprovantes 14/10/2021 12:18:54
Goviuno

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.18.54

2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA

CONTA: 78-0

FAVORECIDO: ADRIANA DOS SANTOS

CPF/CNPI: 044.580.855-14

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 14/16/2021

ESEEssEEE ==== EE R R )
DOCUMENTO: 101404

AUTENTICACAO SISBB: E.D68.CIE.DF4.602.D38

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

rmps://autoatendimemoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=243.30#/templatel-2Fconsultas-2F869~1 .bb



Agape Sistemas - AgGestor

' i | e FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
. ¥ 4 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
'y- 4 CEP: 49.270-000

u CNPJ: 14.617.717/0001-91

V-

NOTA DE EMPENHO - N° 9170002/2021

FORNECEDOR

NOME: ADRIANA DOS SANTOS

ENDEREGO: Ne:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:

CNPJICPF : 04458085514

BAIRRO:
SE COMPLEMENTO:

INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO ot ;
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3380480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
“~EmPENHO S
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 1.350,00 RS 100,00
LICITAGAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

17/09/2021

SALDO ATUAL

1.250,00

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI

8.742/92).
ITEM DESCRIGAO
3 AUXILIO FINANCEIRO PARA COMPLEMENTAGAO
ALIMENTAR.
p—
Autorizadg

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO
1,000 UN 100,0000
TOTAL:
Empenhado

Data : 17/09/2021

St Sondes Tiis

VALOR TOTAL

100,00

100,00

SAMILE SANTOS REIS
Encarregado
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

¥ 'ﬁ—} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N¢: S/N, Bairro CENTRO
bR el & CEP: 49.270-000
S 14617717000191
a Solicitagao de Despesa
SOLICITANTE R. PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Andlise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  109/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 17/09/2021
CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 100,00
DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

[BEJETO

Auxilio financeiro a Sr. ADRIANA DOS SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2® da Lei n°668/2014

JUSTIFICATIVA
Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagéo alimentar, conforme parecer social emitido pela
Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: ADRIANA DOS SANTOS
CNPJ/CPF: 04458085514 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: Numero: Bairro:
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO U.M. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
VALOR TOTAL: | 100,00

e (L, T

OSMAN DUARTE FIEFAO

Secretario Municipal de Assisténcia Social

A Rﬁ\)v DO@

CONTROLEINTERNO

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicit a despesa

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:17/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: ADRIANA DOS SANTOS

END: RUA JOSE LINO DOS SANTOS / N° 109
PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO MANOEL JOAQUIM / RUA LIXAO

CPF: 044.580.855-14 IDADE: 37 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 17/11/1983
R.G:2.911.102-1 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: SEM CONTATO

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consondncia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2° , a qual disciplina critérios para a concessdo de beneficios
eventuais tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimenta¢io, Complementacdo Alimentar (leite,
fruta, legumes e verduras) , b) peciinia, a custa do erdario Municipal no dmbito da politica publica de
Assisténcia Social, a qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida
politica , cujo beneficio compde o nivel de protecdo bésica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS
e Lei Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer
favoravel a concessao do auxilio no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas
da familia, de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida dessa familia.

21va
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:17/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: ADRIANA DOS SANTOS

END: RUA JOSE LINO DOS SANTOS / N° 109

PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO MANOEL JOAQUIM / RUA LIXAO

CPF: 044.580.855-14 IDADE: 37 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 17/11/1983
R.G: 2.911.102-1 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: SEM CONTATO

Em entrevista/atendimento com a senhora ADRIANA DOS SANTOS no dia dezessete do més de
setembro do corrente ano (17/09/2021), cuja documentagdo em anexo com a finalidade de verificar as
condig¢des socioecondmica da mesma, onde buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagao de venerabilidade social.

Em acolhimento com a senhora Adriana Dos Santos informou que reside em casa alugada pagando o
valor de RS: 150,0 reais com cinco comodos, havendo dgua via cisterna e energia elétrica padrao residindo
assim com suas trés filhas todos menores de idade, totalizando quatro pessoas no domicilio.

A usudria declara que ndo exerce atividade remunerada por ndo encontrar, assim nao possuindo renda
fixa mensal de atividade remunerada, e a unica renda que a familia possui ¢ somente o beneficio ativo do
Programa Bolsa Familia no valor R$: 400,0 reais, esse valor que ¢ voltado completamente para sanar as
necessidades basicas — despesas da familia.

A senhora Adriana Dos Santos ressalta ainda que estd passando por dificuldades financeiras diante de
sua situag¢do atual sem acréscimo de renda ou qualquer tipo de ajuda para sanar as necessidades basicas da
sua familia, além das despesas mensais e didrias com alimentagdes, taxa de botijdo, taxas de energias, itens
basicos de higiene pessoal e entre outras despesas recorrentes de uma familia.

Nio tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as

necessidades da familia no momento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Dado o exposto, faz-se necessario a concessdo do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

v Qdztavo.  dan Qnnlon

“ASSINATURA DO USUARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de

R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

& o der  Emih
NOME: ADRIANA DOS SANTOS
CPF: 044.580.855-14
END: RUA JOSE LINO DOS SANTOS / N° 109
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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ADRIANADOS SANTOS
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Agape Sistemas - AgGestor

LS FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

@ e

— | e} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
MR 4 CEP: 49.270-000
a CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210140003/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios p
FORNECEDOR :
“
NOME: SANDRA DIAS DOS SANTOS 838 '
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 03099551570 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
“SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC A PESSOAS FISICAS
Nerfpento
DATA DO A DATA DA :
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL
9170001/2021 17/09/2021 9170002 17/09/2021 RS 100,00 R$ 100,00 R$ 0,00 RS 100,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMF_'LEMENTACAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2" DA LE|
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DA LIQUIDACAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTA
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92)

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
1.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
= ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 100,00
FMAS
TOTAL: RS 100,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

14/10/2021 Data : 14/10/2021




14/10/2G21 22:19 Banco do Brasil

i% | G3331412129936111
! Emissao de comprovantes 14/10/2021 12:19:04
Governo }

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.19.04

2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5 -

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 1©4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3570-X - MELICIO MACHADO SE

CONTA: 1.975-2

FAVORECIDO: SANDRA DIAS DOS SANTOS

CPF/CNPJ: ©30.995.515-70

VALOR: R$ 100,00

DOCUMENTO: 101405
AUTENTICACAO SISBB: A.E53.671.DC1.832.8B6B

Transacao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.30#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Agape Sistemas - AgGestor
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CEP: 49.270-000

NOTA DE EMPENHO - N° 9170001/2021

CNPJ: 14.617.717/0001-91

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

FORNECEDOR
NOME: SANDRA DIAS DOS SANTOS
ENDEREGO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 03099551570 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
VEMPENHO : ORI
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 1.450,00 RS 100,00
LICITAGAO i OBRA - ;
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

17/09/2021

SALDO ATUAL

1.350,00

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI

8.742/92).
ITEM DESCRIGCAO
; AUXILIO FINANCEIRO PARA COMPLEMENTAGAO
ALIMENTAR.

3 - OSMAN DUARTE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO
1,000 UN 100,0000
TOTAL:
Empenhado

Data : 17/09/2021

Fanill monlls Al

VALOR TOTAL

100,00

100,00

SAMILE SANTOS REIS

Encarregado



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

: '@q} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
t “ CEP: 49.270-000
e 14617717000191
Solicitagao de Despesa
SCLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Anélise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  110/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 17/09/2021
CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 100,00

DOTAGAO

UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122
PROGRAMA: 1108
PROJETO/ATIVIDADE 4019
CLASSIFICAGAO 3390480000

FONTE: 10010000

ADMINISTRAGCAO GERAL

PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

Recursos Ordinarios

BBJETO

Auxilio financeiro a Sr. SANDRA DIAS DOS SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2® da Lei n°668/2014.

JUSTIFICATIVA

Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela

FORNECEDOR
Nome: SANDRA DIAS DOS SANTOS
CNPJ/CPF: 03099551570 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: Nuamero: Bairro:
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVIGO u.m. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
VALOR TOTAL: 100,00
-

Responsavel: / %
1
OSMAN DUART 0]

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:16/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: SANDRA DIAS DOS SANTOS

END: POVOADO CAJA / N° 125

PONTO DE REFEENCIA; --------

CPF: 030.995.515-70 IDADE: 43 |SEXO: (F) DATA DE NASC: 14/02/1976

R.G: 1.332.488 SSP/SE NATURALIDADE: ARACAJU / SE ESCOLARIDADE:
ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

TELEFONE: 079 99983-8304

Diante da entrevista supracitada e das informagoes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n°® 668/2014, Art. 13°, § 2° , a qual disciplina critérios para a concessdo de beneficios
eventuais tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentacdao, Complementacdao Alimentar (leite,
fruta, legumes e verduras) , b) peciinia, a custa do erario Municipal no ambito da politica publica de
Assisténcia Social, a qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usuérios da referida
politica , cujo beneficio compde o nivel de protecdo bésica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS
e Lei Municipal para a concessao dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer
favorivel a concessdo do auxilio no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas

da familia, de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida dessa familia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIQ-ECONOMICA

DATA:16/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: SANDRA DIAS DOS SANTOS

END: POVOADO CAJA / N° 125

PONTO DE REFEENCIA: ------

CPF: 030.995.515-70 IDADE: 43| SEXO: (F) DATA DE NASC: 14/02/1976

R.G: 1.332.488 SSP/SE NATURALIDADE: ARACAJU / SE ESCOLARIDADE:
ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

TELEFONE: 079 99983-8304

Em entrevista/atendimento com a senhora SANDRA DIAS DOS SANTOS no dia dezesseis do més
de setembro do corrente ano (16/09/2021), cuja documentagido em anexo com a finalidade de verificar as
condig¢des socioecondomica da mesma, onde estd buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagdo de venerabilidade social.

Em acolhimento com a senhora SANDRA DIAS DOS SANTOS informou que reside em casa cedida
(com cinco cdmodos, havendo dgua via cisterna e energia elétrica padrdo) residindo assim com seus dois
filhos Geovane Santos Da Silva e Ibson Santos Da Silva (menores de idade) e seu companheiro Jose
Ronivaldo Lima de Oliveira, totalizando quatro pessoas. A usudria declara que nao exerce atividade
remunerada, somente seu companheiro que exerce como auténomo e eventualmente ganha o valor de RS:
200,0 reais mensalmente, a familia recebe o beneficio do Programa Bolsa Familia no valor RS: 130,0 reais,
esse valor juntamente com a renda eventual de seu companheiro € voltado inteiramente para sanar as
necessidades bésicas — despesas da familia.

A senhora Sandra Dias Dos Santos ressalta ainda que esta passando por dificuldades financeiras diante
de sua situagfio atual sem acréscimo de renda ou qualquer tipo de ajuda para sanar as necessidades basicas da
sua famfilia, além das despesas mensais e didrias com alimentagdes, taxa de botijdo, taxas de energias, itens
basicos de higiene pessoal , medicagdes de uso continuo que a mesma necessita usar diante seu quadro clinico

com o CID 10 - A15 e entre outras despesas recorrentes de uma familia.
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PREFEITURA MUNIC;ﬁKL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA
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Nio tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessario a concessio do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

Soqndro. Duas dos SwiEs

ASSINATURA DA USUARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de

R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades bésicas da familia.

lﬁm\ﬂﬂo\ ouos dds Sm
NOME: SANDRA DIAS DOS SANTOS
CPF: 030.995.515-70
END: POVOADO CAJA / N° 125

CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE




www.sulgipe.com.br

MARIA DOMINGA DOS SANTOS

TVIl-, 125,
POV CAJA DOS INDIOS - Cristi

l 06/2021 |

olis/SE - 49.270-000

Companhia Sul Sergipana de Eletricidade
Rua Capitio Salom#io, 314-Centro Estincia/SE
CEP: 48200000 CNPJ: 13.266.858.0001-08

% 0800-284-9909

Medidor: 307821 -

l 29/06/2021 ” 56,09 l

FATURA DE ENERGIA ELETRICA '

| DADOS CADASTRAIS

[DADOS DE FATURAMENTO

Terifa Convencional

CNPW/CPF (34 448 21503

GruporSubgrupo B - 51 Ligagéo: Moriofasico
Classe RESIDENCIAL - RESIDENC 1AL NORMAL

14/08/2021
0672021

Emissao
Més/Ano Faturamento

Leitura atual
Leitura antanor

(14/06/2021) 6613
(14/05/2021) 6551

S HReaps Previsao présima lesturs.  15/07/2021
Tensao de Formeaimenta (V) 220 ) Consumd Medido (KWh) 62
Limites adequados d& Tensdo (V). 202 a 231 Consumo Diario (KWh) 2.00
LIMITES DAS TENSOES DE FORNECIMENTO CONFORME C¥05 06 CEreLio EY
ANEXO | DO MODULO 8 DO PRODIST Qcoménciadolids —Lido
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 138841 Média KWh Utimos 12 meses 87

= JIDENTIFICACAO
MES/AND  LONSUMO Uos ~agamento vaior <y B
062021 82 Lido Emabert S |oatmeidee
052021 5 Lo 210521 03017 5111 004549 50 04.926.554/8
0472021 33 Lido 210521 Locel de Entr 1
032021 30 udke  0R42) COMPOSICAO DA FATURA - R§
12/2021 0 Lido 080321 (Art 31, resolugdo 153/2005 ANEEL)
/2021 103 Lido Em aberto 125,32 Energia 7.35% 1534
22020 158 Ldo 120121 Distriouicao 2049% 16,54
112020 132 Lido 07/1220 Transmissdo 8.54% 535
1072020 161 Lido 120021 Encargos Setonais:  7.54% 423
08/2020 55 Ligo 09/11720 Tributos 27 88% 1564
08/2020 30 Lido 16/08/20 Perdas 0.00% 0,00
0742020 49 Lido 25/08/20 Outros -1.80% -1.01
06/2020 'Q‘Z LIgo 24[-@2& 'l
[ ITENS FATURADOS REAVISO DE FATURA VENCIDA
Qtde. VI.Unit. Valor(RS)
Spgﬁa de energia 4 %
62 x 051796 = 3831 ATENGAO
ADIC BAND VERMELHA 62 x 0,05081= 3,15 Existe(m) fature(s) em aberto
oMS 14,27 Referents a meses antenores
aus.
N’

LR

o 'ﬁ‘ -

SRS Sty S AT TR =Y T T ST

e

1904 YXIVD
el
o

‘J

v B
SOLMS GO GYIT YIS

OL-CTS 666050 si0 1B

MY W00 1ISTA" A0TT7 1D
10T 1 60 A7 996 & DINMIDGUN 13 weowoooa
SNSAT 30 AW 3QTIT) ovovn

EOLMYE 500 SYIT WOLTIW

) ESE Up Xae)
%6, Uosjiuaf
YING

-~
i

HOLTYIQ O VHNLYNISSY

nl
—

-
7

ks 36 37
$aWo) §

QLET/ZO/BT

802" T mmoussons [

TYNOIOYN OIHOLIHEIL O OA0L W3 YAriyA

R AT g e

v_j\—m '

e
3

o e

UL
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Agape Sistemas - AgGestor

ehindy FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

: ’??;5} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
1 CEP: 49.270-000
et CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N2 10130010/2021

FORNECEDOR

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ENDERECO:  Adnao Cardoso Araujo

CIDADE: CRISTINAPOLIS

CNPJ/CPF : 1461771700019

CONTA:

Conta: 999989999 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo:

CONTA
213.01.158 - EMPRESTIMO BANESE

‘ERENTE A CONSIGNADO DO BANESE
N’
CONTA

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -

PAGUE-SE

Autorizo o amento deste processo

Datfi /10/2021

S

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 14.617.717/0001-91

Recebi(emos) da(o)

Ne:

ESTADO: SE

INSC. ESTADUAL:

BRUTO
R$ 1.949,13

DOCUMENTO

9999

PAGO

BAIRRO:
COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:

RETIDO

R$ 0,00

TOTAL:

Pagina 2 de 2

centro

99999999999

LiQuIDO

VALOR

O processo foi pago confome autorizagao

Data :

13/10/2021

R$ 1.949,13

1.949,13

R$ 1.949,13

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

a importancia abaixo discriminada,conforme especificagoes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.

CONTA

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ENDEREGO:  Adriac Cardoso Araujo

CIDADE: CRISTINAPOLIS

CNPJ/CPF : 14617717000191

Ne:

OB/CH

9999

ESTADO: SE
INSC. ESTADUAL.:

\0 o

TOTAL:

BAIRRO:
COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:

VALOR

centro

99999999999

R$ 1.949,13

1.949.13



14/10/2021 12:22 Banco do Brasil

g G3331412129936111
Emissado de comprovantes 14/10/2021 12:22:18
crbomicni X
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.22.18
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: ©47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 998.021-2

FAVORECIDO: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S/A
CPF/CNPJ: 13.009.717/0001-46

VALOR: R$ 1.949,13
DEBITO EM: 13/10/2021

DOCUMENTO: 101307
AUTENTICACAO SISBB: 8.48A.E07.2D3.27E.5DB

Transacao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento2.bb .com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.30#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

N\~ » R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, SIN, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 14.617.717/0001-91
NOTA DE EMPENHO - N° 3020003/2021 02/03/2021
FORNECEDOR
NOME: MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ
ENDEREGO: LOTEAMENTO RESIDENCIAL MORADA REAL, RUA N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 72302577515 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 14 - LOCACAOQ DE IMOVEIS
" EMPENHO
TiPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 38.270,00 R$ 7.000,00 31.270,00
LICITACAO OBRA

4/2021 - LICITACAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 4 - DISPENSA DE LICITACAO, B. LEGAL: 10 -
DISPENSAVEL, ART. 24, INCISO X, LEI 8.666/93

CONTRATO CONVENIO

6/2021 - Do Orgao

HISTORICO

DESPESA REFERENTE A LOCAGAO DE 01 (UM) IMOVEL, DO TIPO CASA RESIDENCIAL, SITUADO NA RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA, N° 86, CENTRO, NA CIDADE
DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O FUNCIONAMENTO DA SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA.

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 LOCACAO DE 01 (UM) IMOVEL. 10,000 MS 700,0000 7.000,00
S TOTAL: 7.000,00
Autorizado Empenhado
Data : 02/03/2021 Data : 02/03/2021
Edows Undila k;' S HWK' jv.vij\ Ken
30648940802 - ELIELMA QUINTELA GUIMARAES SAMILE SANTOS REIS

SEC. ASSISTENCIA SOCIAL Encarregado
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|
= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
{03} | PC DA BANDEIRA Ne: 81, Bairro CENTRO
gy PCD
|V CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
Lgéj 13096029000160

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS E
DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razéo MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ

Nome Fantasia:

Logradouro: R. LEONARDO GOMES DE CARVALHO LEITE FILHO Numero: 56
Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS

CPF/CNPJ: 723.025.775-15
Inscrigao Municipal:

CERTIFICO, na forma da lei, que ndo constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Financas, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Financas e so tera validade na via
original, sem qualquer emenda ou rasura, e durante o periodo especificado
abaixo:

Periodo de Validade:
08/10/2021 A 07/11/2021

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na internet,
no endereco eletronico: , utilizando o codigo de autenticidade: 7689E281

EMITIDA EM: 08/10/2021
VALIDA ATE: 07/11/2021

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N¢: 81, Bairro CENTROCERP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE



08/10/2021 11:52 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

?‘ SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais N. 1097514/2021

Identificacdo do Contribuinte: 723.025.775-15
Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Fisica
723.025.775-15 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 723.025.775-
15 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certiddo emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, vélida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissdo.

Certiddo emitida em 08/10/2021 11:52:30, valida até 07/11/2021 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 8 de Outubro de 2021

Autenticagdo:202110087JYMQU

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

-

https://www.sefaz.se‘gov.br/SitePages/servico.aspx?cod=1&UrI=https%3a/lsecurity.sefaz.se.gov.br/internet/publico/cleanProcess‘jsp&AppName= T &



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ

CPF: 723.025.775-15 5

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:13:33 do dia 28/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/01/2022.

Cddigo de controle da certidao: 27FA.E85F.805B.0D94

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



08/10/2021 11:56 Visualizagao da Certidéo

R P
ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Férum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N

Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

£

CERTIDAO NEGATIVA

—Dados do Solicitante |

i Nome: MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ Natureza Certid&o: Civel l
|  Domicilio: Cristinapolis Tipo de Fisica / 723.025.775-15
Pessoa/CPF/CNPJ:
{  Nome do Pai: (néo informado) Nome da Mae: (nao informado) 1
Data da Emissao: 08/10/2021 11:56 Data de Validade: *07/11/2021 * :
|

\'lf N° da Certiddo: * 0002818432 * N©° da Autenticidade: * 4888586882 *

Cer}ifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuicdo dos 1° e 2° Graus do Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
ACAO CIVEL distribuida e que esteja em andamento contra o(a) solicitante acima identificado(a).

As matérias atinentes as Varas de Familia e Sucessdes sao objeto de certidao especifica.

—Observagoes

a) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugao 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatério.

c) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissdo. Apds essa data sera necessaria a emissao de
uma nova certidao.

d) A autenticidade desta certiddo poderda ser confirmada na pdagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
www.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

https://www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa n



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ

GREs 723.025.775-1%

Certiddo n°: 33166402/2021

Expedigdo: 08/10/2021, as 11:54:32

Validade: 05/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ, inscrito(a) no CPF sob o
n® 723.025.775-15, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgédo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

s R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
<Y CEP: 49.270-000
S CNPJ: 14.617.717/0001-91

T ot

NOTA DE PAGAMENTO - N210140008/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR
NOME: MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ 838
ENDERECO: LOTEAMENTO RESIDENCIAL MORADA REAL, RUA N2 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 72302577515 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAQO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
EMPENHO

DATA DO = DATA DA :
- . TUA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL
3020003/2021 02/03/2021 9300045 30/09/2021 R$ 700,00 RS 700,00 RS 0,00 R$ 700,00 RS 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

DESPESA REFERENTE A LOCA(}/_\O_ DE 01 (UM) IMOVEL, DO TIPO CASA RESIDENCIAL, SITUADO NA RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA, N* 86,
CENTRO, NA CIDADE DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O FUNCIONAMENTO DA SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,

TRABALHO E CIDADANIA.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
REFERENTE A LOCAGAO DE 01 (UM) IMOVEL. COMPETENCIA 09/2021.

HISTORICO DE PAGAMENTO:
REFERENTE A LOCACAO DE 01 (UM) IMOVEL. COMPETENCIA 09/2021.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -
FMAS

9999 R$ 700,00

TOTAL: R$ 700,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Da 4/10/2021 Data : 14/10/2021

< 5=




Agapm Sistemas - AgGestor

| Ry FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
¥ 'R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 3020003/2021 02/03/2021
FORNECEDOR
NOME: MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ
ENDEREGO: LOTEAMENTO RESIDENCIAL MORADA REAL, RUA N BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 72302577515 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGCAQ PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 14 - LOCACAO DE IMOVEIS
VEMPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 38.270,00 RS 7.000,00 31.270.00
LICITAGAO OBRA

4/2021 - LICITAGAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 4 - DISPENSA DE LICITACAO, B. LEGAL: 10 -
DISPENSAVEL, ART. 24, INCISO X, LEI 8.666/93

CONTRATO CONVENIO
6/2021 - Do Orgéo

HISTORICO

DESPESA REFERENTE A LOCAGAO DE 01 (UM) IMOVEL, DO TIPO CASA RESIDENCIAL, SITUADO NA RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA, N° 86, CENTRO, NA CIDADE
DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O FUNCIONAMENTO DA SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA.

ITEM DESCRICAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 LOCACAO DE 01 (UM) IMOVEL. 10,000 MS 700,0000 7.000,00
Nt TOTAL: 7.000,00
Autorizado Empenhado
Data : 02/03/2021 Data : 02/03/2021
il Wslfa Qmianas Sl & L Hoa
30648940802 - ELIELMA QUINTELA GUIMARAES SAMILE SANTOS REIS

SEC. ASSISTENCIA SOCIAL Encarregado
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

«@ | PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO
Ny f[ CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
| [ &30 | 13096029000160

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS E
DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razéo MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ

Nome Fantasia:

Logradouro: R. LEONARDO GOMES DE CARVALHO LEITE FILHO Numero: 56
Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS

CPF/CNPJ: 723.025.775-15
Inscrigao Municipal:

CERTIFICO, na forma da lei, que nao constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Finangas e sé tera validade na via
original, sem qualquer emenda ou rasura, e durante o periodo especificado
abaixo:

Periodo de Validade:
08/10/2021 A 07/11/2021

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet,
no enderego eletrénico: , utilizando o cédigo de autenticidade: 7689E281

EMITIDA EM: 08/10/2021
VALIDA ATE:  07/11/2021

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N¢°: 81, Bairro CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE



08/10/2021 11:52 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

2 X, SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 1097514/2021

Identificagdo do Contribuinte: 723.025.775-15
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Fisica
723.025.775-15 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 723.025.775-
15 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certiddo emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

Certiddo emitida em 08/10/2021 11:52:30, valida até 07/11/2021 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

p—
Aracaju, 8 de Outubro de 2021
Autenticacdo:202110087JYMQU
-
Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https://www.sefaz.se.gov.br/SitePages/servico.aspx?cod=1&Url=https%3al/security.sefaz.se.gov.br/internet/publico/cleanProcess.jsp&AppName=...

1/
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ
CPF: 723.025.775-15

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:13:33 do dia 28/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/01/2022.

Cadigo de controle da certidao: 27FA.E85F.805B.0D94

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PCDER JUDICIARIC
JUETICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ

CPF: 723.025.775-15

Certiddo n°: 33166402/2021

Expedicdo: 08/10/2021, as 11:54:32

Validade: 05/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ, inscrito(a) no CPF sob o
n® 723.025.775-15, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.
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Emissdo de comprovantes 14/10/2021 12:19:33
GOVERND | « .

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.19.33
27502027560 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: @47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 16.455-8

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA SANTOS CRUZ

CPF/CNPJ: 723.025.775-15

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 14/10/2021

R P R Y T
DOCUMENTO: 101408

AUTENTICACAO SISBB: D.691.B15.F23.E00.155

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.30#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

3 "Cj $ R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
%Yy © CEP:49.270-000
LS CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210140001/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios
FORNECEDOR

~ Y

NOME: GILMARIA DE JESUS RAMOS 838

ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES, Ne; 734 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA .
CNPJ/CPF : 07418047517 INSC. INSC. N
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL: .
CLASSIFICAGAO
UNIDADE OR(;AMENTA'RIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO- 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNC&O: 122 - ADMINISTRACI\O GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACI\O PARA A CIDADANIA

“ROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

xSSlFICACi\O ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO 5 DATA DA ;
EMPENHO  cyoriio LIQUIDAGAO |\ ACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

9160003/2021 16/09/2021 9160002 16/09/2021 RS 100,00 RS 100,00 RS 0,00 RS 100,00 RS 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMRLEMENTACAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTA,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI
ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).

HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGAO ALIMENTA
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI

ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI 8.742/92).
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

N~1.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
OE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 100,00
FMAS

TOTAL: RS 100,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Dagé: 14/10/2021 Data : 14/10/2021

W ot
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Banco do Brasil
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i Emissao de comprovantes
Covimd  §
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.19.26
2750202750 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA
CONTA: 11.486-9

FAVORECIDO: GILMARIA DE JESUS RAMOS

CPF/CNP]: ©74.180.475-17

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 14/10/2021

AUTENTICACAO SISBB: 1.171.578.D2B.6ED.B62

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

G3331412129936111
14/10/2021 12:19:26
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\ SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

‘ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
3 J R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO

‘ CEP: 49.270-000

i CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N° 9160003/2021 16/09/2021
NOME: GILMARIA DE JESUS RAMOS

ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES, Ne: 734 BAIRRO: CENTRO

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: CASA

CNPJICPF: 07418047517 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios

T s A

TIPO  NATUREZADECREDITO  CATEGORIA SALDOANTERIOR ~  ValordoEmpenho  SALDO ATUAL

e B BTl T e bt S

45 ey LS SN G2 ey B Gy RO 5 R e R R R

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAGCAO ALIMENTA, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS/SE. (ART. 2° DA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, LEI
8.742/92).

ITEM §7  DESCRIGAO ; QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
- AUXILIO FINANCEIRO PARA COMPLEMENTAGAQ
\ 1 - ALIMENTAR 1,000 . UN 100.0000. 100,00
TOTAL: 100,00

Empenhado
Data : 16/09/2021

Sl Sondes Fia
28543 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS
Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

-

¢ ¥ ‘Qq} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
S Wy CEP: 49.270-000
ki 14617717000191
' Solicitagao de Despesa
SOLICITANTE R.PREGO | Nao TIPO Ordinério SITUAGAO Em Anélise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SDN°:  105/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 16/09/2021
CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 100,00
DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGCAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

I
OBJETO

Auxilio financeiro a Sr. GILMARIA DE JESUS RAMOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei n°668/2014.

JUSTIFICATIVA
Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: GILMARIA DE JESUS RAMOS
CNPJICPF: 07418047517 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego:  RUA AURINO DIAS DE MENEZES, Numero: 734 Bairro: CENTRO
Compl.: CASA Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVIGO u.m. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
VAI;OR TOTAL: 100,00

N’
Responsavel: / /
239 %
AN DUARTEFILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:15/09/2021 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: GILMARIA DE JESUS RAMOS

END: RUA SANTA CLARA /N° 25

PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO SANTA CLARA / RUA DA LAVANDEIRIA / RUA DA CRECHE NOVA /
CASA AMARELA

CPF: 074.180.475-17 IDADE: 28 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 01/05/1992
R.G: 3.694.848-9 SSP/SE NATURALIDADE: ARACAJU/SE ESCOLARIDADE:
ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO 1
TELEFONE: 079 99889-1150 (RECADO
FILHA)

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consondncia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a protecao a familia, 2 maternidade, a infincia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n® 668/2014, Art. 13°, § 2° , a qual disciplina critérios para a concessao de beneficios
eventuais tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimentacdo, Complementacao Alimentar (leite,
fruta, legumes e verduras) , b) peciinia, a custa do erdrio Municipal no ambito da politica publica de
Assisténcia Social, a qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida
politica , cujo beneficio compde o nivel de prote¢@o bdsica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS
e Lei Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer
favoravel a concessao do auxilio no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas

da familia, de modo a garantir os minimos necessirios a qualidade de vida dessa familia.

Fricada Silva Sousa

-

ASSISIT

CRESS o* 1% Regido/St

TECNICO DE REFERENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Sy »

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA:15/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: GILMARIA DE JESUS RAMOS

END: RUA SANTA CLARA /N° 25

PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO SANTA CLARA / RUA DA LAVANDEIRIA / RUA DA CRECHE NOVA /
CASA AMARELA

CPF: 074.180.475-17 IDADE: 28 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 01/05/1992
R.G: 3.694.848-9 SSP/SE NATURALIDADE: ARACAJU/ SE ESCOLARIDADE:
ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TELEFONE: 079 99889-1150 (RECADO
FILHA)

Em entrevista/atendimento com a senhora GILMARIA DE JESUS RAMOS no dia quinze do més
de setembro do corrente ano (15/09/2021), cuja documentagdo em anexo com a finalidade de verificar as
condigdes socioecondmica da mesma, onde buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situacao de venerabilidade social.

Em acolhimento com a senhora Gilmaria De Jesus Ramos informou que reside em casa alugada
pagando o valor de RS: 250,0 reais com cinco cdmodos, havendo dgua encanada (no momento estar em
suspensdo tempordria com prazo indeterminado por falta de pagamento) e energia elétrica padrdo residindo
assim com suas (0s) sete filhas todos menores de idade, totalizando oito pessoas no domicilio.

A usudria declara que ndo exerce atividade remunerada por nio encontrar e nao tendo a possibilidade
de/com quem deixar suas (os) filhas, sendo que possui um bebé recém-nascido, assim nao possuindo renda
fixa mensal de atividade remunerada, e a tnica renda que a familia possui € somente o beneficio ativo do
Programa Bolsa Familia no valor R$: 618,0 reais, esse valor que ¢ voltado completamente para sanar as
necessidades bdsicas — despesas da familia.

A senhora Gilmaria De Jesus Ramos ressalta ainda que estd passando por dificuldades financeiras
diante de sua situagdo atual sem acréscimo de renda ou qualquer tipo de ajuda para sanar as necessidades
basicas da sua familia, além das despesas mensais e didrias com alimentagGes, taxa de botijao, taxas de agua

e energias, itens bésicos de higiene pessoal e entre outras despesas recorrentes de uma familia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Nio tendo condigdes financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sdo suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Ressaltando que a familia estar sendo acompanhada por meio do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS no Servico de Atendimento Integral a Familia —-PAIF.

Dado o exposto, faz-se necessario a concessao do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

“(Qﬂﬂ’nniua._dﬁﬁm‘a_@amm
d ASSINATURA DO USUARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de

R$: 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

{f?g g g; W Reon
OME: GILMARIA DE JESUS RAMOS

CPF: 074.180.475-17
END: RUA SANTA CLARA /N°25
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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GILMRIA IF JESIB ReiES
FILIAGAD
ANTOMIO FRAMCISCO RS
MERTA FERREIRA DE JEQUB
NATURALIDADE
%y DOC ORIGEM
CT. HASCITENTO ﬂ'\ 8476 LY A2 AL 301
CART,BIST.COM CRIS LIS-5E
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€+
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5067 2251 7235 5267

10/24
GILMARIA DE JESUS RAMOS

4874 013 00011486-9 .

| Observacao:
Companhia Sul Seigipana de Elot

CEP: 49200-000 CNPJ: 132

o~
& &
S
ENERGIA E

DOMINGOS JOSE DE SANTANA
R.SANTACLARA, 25
Cristinépolis - BRO SANTA CLARA - 49270-000

’rag.dw Receita Federal

*S,  Rua Capitao Salomao, 314-Centro E=ia

— gy -

ST REPUS CA FEDERATIVADO BRASIL

3 t‘V‘

13)'@“”0

Ministério da Fazenda

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Num
074.180. 475-17
Nome ;
GILMARIA DE JESUS RAMOS

Nascimento
01/05/1992

124450/21

09/09/2021 14:08:41

BOLETIM DE DESLIGAMENTO DE UNID

IDENTIFICACAO

uc 161074
Complemento BAIRRO
Subclasse:  Residencial Normal

f—
|

p—

DADOS DO MEDIDOR
Medidor: 4034311
Leituraant.: 8558
Lacre encontrado:
CONSUMIDOR

Informamos que apds esgotados os olou dimentos
apresentacdo. vencimento. avisc e reaviso de conta v

Leitura atual 9641

I

admir

JADE L,ONHUMIDORA

]

96846261

2J.067.794.335-00

RESIDENCIAL

ia, vimo-nos obrigados a

suspender o fornecimento de energia elétrica com base no artivo 172 da

Resolugdo Normativa 414/2010 da ANEEL

Se a suspensdo perdurar por mais de um ciclo de faturaran

cobranc¢a do custo de disponibilidade. Caso perdure po



Agupe Sistemas - AgGestor

e FUNDO MUNJCIPAL_DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

; "(’;} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
Y CEP: 49.270-000
e CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10140009/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR s
NOME: FVOLOC LOCAGOES E LOGISTA EIRELI 838
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: LAGARTO ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF :  38452864000117 INSC. INSC. 00000000000000000000
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

““IFICACAO ECONOMICA: 3390400000 - SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO - PESSOA JURIDICA
PO
DATA DO - DATA DA i
h = |
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQuUIDO SALDO ATUAL
5030001/2021  03/08/2021 9240001 24/09/2021 RS 628,50 RS 628,50 RS 6,28 RS 622,22 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:
REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGCO DO TIPO LOCAGAO DE IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL
MONQCROMATICA, DESTINADA A MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

PRESTACAO DE SERVICO DO TIPO LOCAGAO DE IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL MONOCROMATICA,
DESTINADA A MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS.REFERENTE A AGOSTO/2021
HISTORICO DE PAGAMENTO:

PRESTACAO DE SERVICO DO TIPO LOCAGAO DE IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL MONOCROMATICA, DESTINADA A MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS.REFERENTE A AGOSTO/2021.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
[3E ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 622,22
FMAS
N TOTAL: RS 628,50
PAGO

PAGUE-SE

Autorizo 0 pagamenlo deste processo O processo foi pago confome autorizagac

Data : 14/10/2021

14/10/2021

B



Agape Sisternas - AgGestor

TR FUNDO MUN|CIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

15— )
'Qq)g R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
<3/ CEP: 49.270-000
e CNPJ: 14.617.717/0001-91
NOTA DE EMPENHO - N° 8030001/2021 03/08/2021
FORNECEDOR
NOME: EVOLOC LOCAGOES E LOGISTA EIRELI -
ENDEREGO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: LAGARTO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF :  38452864000117 INSC. INSC. MUNICIPAL: 00000000000000000000
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO
UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390400000 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO E COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
‘' EMENTO DE DESPESA: 01 - LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E SOFTWARE

-
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 7.758,68 R$ 3.771,00 3.987 68
LICITACAO OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 02 - DISPENSAVEL, ART. 24,
INCISO Il, LEI 8.666/93

CONTRATO CONVENIO
10/2021 - Do Orgao

HISTORICO

REFERENTE A CONTRATA(}AO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVIGO DO TIPO LOQAC/-\O DE IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL MONOCROMATICA,
DESTINADA A MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS.

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL/ VEOLOCIDADE DE
N’ 1 AQPPMPRETO E BRANCO MULTIFUNCIONAL, IMPRIME, 6,000 MS 628,5000 3.771,00
DIGITALIZA E COPIA
TOTAL: 3.771,00
Autorizage Empenhado
Datg ; 08/2021 Data : 03/08/2021
Sl Suder Ton
037 8543 - OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado



14/10/2021 12:18 ¥ Banco do Brasil

g | ’ $ { - G3331412129936%11
{ *  Emissao de comprovantes 14/10/2021 12:18:28
GOVERNO :
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.18.28
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: @04 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0146-5 - LAGARTO

CONTA: 39.725-8

FAVORECIDO: EVOLOC LOCACOES E LOGISTICA EIRELI
CPF/CNPJ: 38.452.864/0001-17

VALOR: R$ 622,22
DEBITO EM: 14/10/2021

DOCUMENTO: 101401
AUTENTICACAO SISBB: ©.BA0G.4E1.799.816.72B

Transagdo efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.30#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E
CIDADANIA DE CRISTINAPOLIS

EVOLOC LOCACOES E LOGISTICA EIREL!
Rua Queiroz, 36, bairro Cidade Nova, Lagarto — Sergipe, CEP: 45.400-000
CNPJ: 38.452.864/0001-17



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO
Secretaria da Adminlstnci.o Tributaria

NFSe Nota Fiscal de Servicos Eletronica

PRACA NOSSA SENHORA DA PIEDADE N°® 13 - CENTRO, CEP 48400-000 -
LAGARTO - SE TEL.: (79)3631-9607 CNPJ: 13.124.052/0001-11

Numero da Nota

Competéncia

Data e Hora Em

210000000000001

SET/2021
S$S30

24/09/2021 13:20:03
Cadigo de Verificagao:

PE1V-NHMH1
INFORMAGCOES FISCAIS
Exigibllidade do ISS: Regime de Tributagao: Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao g
EXIGIVEL NORMAL LAGARTO - SE CRISTINAPOLIS - SE 7
Numero do RPS Serie do RPS: Tipo do RPS Emissao do RPS ISS Retido ’
NAO §
PRESTADOR DE SERVICOS '
CPFICNPJ 38.452.864/0001-17 Inscricao Municipal 164727
Nome/Razéao Social EVOLOC LOCACOES & LOGISTICA EIRELI
Endereco RUA QUEIROZ ,CIDADE NOVA. 36
Municipio LAGARTO UF SE CEP. 49400000
E-mall lloclogith il.com TEL
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 14.617.717/0001-91 Inscrigao Municipal - Inscrigao Estadual —
Nome/Razao Social FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA DE CRISTINAPOLIS
derego RUA ADRIAO CARDOSO, S/N CENTRO
CRISTINAPOLIS UF: SE CEP. 49270000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ATURA AGOSTO
/ "5 QTD.2 - VALUND.:R$314,25 - TOTAL:R$628,50 - RETENCOES:R$0,00 - DEDUCAO:R$0,00
1 REFAO CONTRATO N 10/2021 QUE TEM POR OBJETO CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAOQ DE SERVICOS DE TIPO LOCACAO DE IMPRESSORAS MULTIFUNCIONAL
VIONOCROMATICA, DESTINADA A MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS. 2. FATURA AGOSTO / 2021
]
]
§
]
’l
L}
H
l 0 matenal for fornecdo ]
DECLARO{ A chr.i for executada ]
0 servigo for prestado
)
1 0% 1002¢
Nt
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 628,50
Atvidade Prestada Cadigo CNAE
7733100 - ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO 7733100
{9999 - Qutros Servigos.
Valor Liquido (R$) Valor das Dedugdes (RS) Base da Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
628,50 0,00 628,50 5,00% 3142
COFINS (R$) INSS (R$) PIS (R$) CSLL (RS) IRRF (RS)
‘ 000 0,00 0,00 0,00 0.c0
. Outras Retengdes(R$)
0.00
OUTRAS INFORMAGOES
- [£5ta NF S-e foi emitida com respaldo na Lei N° 28 de 30 de Dezembro de 2009
}- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 13/10/2021.
hilps.//mwww tributosmunicipais.com.br/NF E-lagarto/notaFiscaiAction.do7operacao=verificarAutenticidade ;

https://www.trib
Fiscal Eletrénica.

com.br/NFE-ag

P

lAction.do?operacac=verificarAut

811760289920082352

(

o site para verificar a autenticidade da Nota
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Relat. Stétus dé impr.

Informac;ées sobre produto
Modelo. HP LaserJet Pro MFP M428fdw
N de modelo: M428fdw

. Numero de série: BRDS01415S
. NUmerc de série do formatador: 7770XRQ
Numero do produto: W1A30A
1D do service: 31055
7. Zona de impressdo (PX): 1
8 Vers.firmware: TETONXXXXN0C2.2118A.00
9. Firmware do mecanismo: 128C0
10.Pais/regido: 12 /12
11. Duplexador: Instalado
12. AAD: Instalado
13. Data/Hora: 26/8/2021 13:19:21
14, Indice do cartucho: CKIC MJHH

O A LN

~

Impr. informagoes de uso
Total de paginas impressas: 15320

¥ Total paginas duplex: 10497

Eventos de HW :

1.06/11/2021 14:01:16 Error Code:0x0cabb5d6

Eventos de sistema:

Config. conexao

17. Status da rede: Pronto

18. Tipo de conexao ativa: Com fio
19. URL:https://192.168.0.116

20. Senha do admin: Nao definida
21. Nome do host: HPBFE1CA

Config. digit.
22. Lista destino painel front.: 0

Info. uso digital.
23. Pags. digit.: 1961
24. Digit. do ADF: 837

Host ID:0 File Name:dpsScheduler.cpp Line:3243

1 oeg-Num: 14 Dalte-Time: 08/18/2021 15:38:25 Page-Count: 13456 Event-Code:31.13.02 Reps: 0 Desc-D: 0
7 Seq-Num' 13 Date-Time: 08/18/2021 15:20:52 Page-Count: 13450 FEvent-Code:13.03.01 Reps: 1 DescdD:. 0

3 Sea Num: 12 Date-Time: 06/10/2021 15:28:03 Page-Count: 8230

Event-Code:10.00.33 Reps: 1 Desc-D: 0

4 Leg-Num: 11 Date-Time. 06/07/2021 12:30:16 Page-Count: 7786 Event-Code:31.13.01 Reps: 0 Desc D! 0
5 Seg-Num. 10 Date-Time: 06/07/2021 12:28:10  Page-Count: 7786  Event-Code:31.13.02 Reps: 0 Desc-iD: 0

Ajuda adicional

Configuragdes de fax

25. Velocidade: Méd. (14400)

26. Armazenar recepgao de fax: Ligado
27 Encaminhamento fax: Desligado
28. Resposta automatica: Ligado

29. Toques p/ atender 5

30. Toque diferenciade: Todos os toques
31. Modo correcao erros: Ligado

32. Fax para PC: Desligado

33. Fax digital: E-mail

34. Fax digital: Rede

Informacgdes de uso de fax
35. Faxes env.: 0

36. Faxesrec.: 0

Para mais informagoes de como alterar configuragdes e diagnosticar probiemas. consulte a documentagao do usuario do dispositivo, que
estara disponivel no computador apds a instalagdo do software--do software da impressora HP LaserJet Pro MFP M428fdw (Windows)

Configuragao teste fax

“ura verificar se o produto esta configurado corretamente para Fax, execute Teste do fax. Acesse o teste pelo painel de controle do
10sitivo ou no software da impressora HP LaserJet Pro MFP M428fdw,

\/este de rede sem-fio

~ara verificar se o produto esta configurado corretamente para Sem fio, execute Teste de rede s/ fio. Acesse o teste no painel de controle do dispositivo

Configuragdes-padrao
Autogerenciamento:

Esse ambiente destina-se a instalagdo completa da impressora. Essa € a melhor opgao se vocé gerencia esta impressora pessoalmente.,

Atualizagao da impressora: Ligado

Bara mudar a configuragdo acima, consulte o guia de usuario.



Relat. Status da impr.

Informagdes sobre produto
1. Modelo: HP LaserJet Pro MFP M428fdw

2. N° de modelo: M428fdw
3. Nimero de série: BRDS01417C

. Numero do produto: W1A30A
. 1D do servigo: 31055
7. Zona de impressao (PX): 1

[op B4 I 8

. Ndmero de série do formatador: 7770Y44

8. Vers firmware: TETONXXXXN002.2118A.00

9. Firmware do mecanismo: 12800

10. Pais/regido: 12 /12

11. Duplexador: Instalado

12. AAD: Instalado

13. Data/Hora: 27/8/2021 12:32:02 PM
14. Indice do cartucho: NOGB KDON

Config. conexdo
17. Status da rede: Pronto

18. Tipo de conexdo ativa: Sem fio
19. URL:https://192.168.0.107

20. Senha do admin: Nao definida
21. Nome do host: HPBF2216

Config. digit.
22. Lista destino painel front.: 0

Info. uso digital.
23. Pags. digit.: 1938
24. Digit. do ADF: 1218

Configuragdes de fax
25. Velocidade: Méd. (14400)

26. Armazenar recepgao de fax: Ligado
27. Encaminhamento fax: Desligade
28. Resposta automatica: Ligado

29. Toques p/ atender: 5

30. Toque diferenciado: Todos os toques
31. Modo corregdo erros: Ligado

32. Fax para PC: Desligado

33. Fax digital: E-mail

34. Fax digital: Rede N

Informagdes de uso de fax
35. Faxesenv.: 0

36. Faxesrec.: 0

Impr. informagdes de uso
Total de paginas impressas: 18537
“Total paginas dupiex: 16237

Eventos de HW :
1.05/18/2021 12:41:16 Error Code:0x0Ocabb5d6 HostID:0 File Name:dpsScheduler.cpp Line:3243

Eventos de sistema:

1 Sea-Num. 45 Date-Time: 08/26/2021 13:35:02 Page-Count: 18537 Event-Code:50.04.00 Reps: 0 Desc-D: 0
2 Seg-Num: 44 Date-Time: 08/16/2021 11:12:04 Page-Count: 17538 Event-Code:13.03.01 Reps: 1 Desc-D: 0
3 Seq-Num: 43 Date-Time: 08/16/2021 10:51:11 Page-Count: 16997 Event-Code:13.03.01 Reps: 0 Desc-ID; 0 .
4. Seg-Num. 42 Dote-Time: 08/16/2021 10:38:22 Page-Count: 16683 Event-Code:13.03.01 Reps: 3 Desc-ID: 0 !
5 Seg-Num' 41 Date-Time: 06/13/2021 13:21:59 Page-Count: 15230 Event-Code:13.03.01 Reps: 0 Desc-iD: 0

Ajuda adicional
Para mais informagdes de como alterar configuragGes e diagnosticar problemas, consulte a documentagdo do usuario do dispositive, que

estara disponivel no computador apos a instalagao do software--do software da impressora HP LaserJet Pro MFP M428fdw (Windows).

Configuragao teste fax

Para verificar se o produto esta configurado corretamente para Fax, execute Teste do fax. Acesse o teste pelo painel de controle do
ssitivo ou no software da impressora HP LaserJet Pro MFP M428fdw.

~ste de rede sem-fio
= ara verificar se o produto esta configurado corretamente para Sem fio, execute Teste de rede s/ fio. Acesse o teste no painel de controle do dispositive.

Configuragdes-padrao

Autogerenciamento:

Esse ambiente destina-se a instalacao completa da impressora. Essa é a melhor opgdo se vocé gerencia esla impressora pessoalmente.
Atualizagao da impressora: Ligado

Para mudar a configuragdo acima, consulte o guia do usuario.



Relat. Status da impr.

Informagoes sobre produto
Modelo: HP LaserJet Pro MFP M428fdw

1
2. N° de modelo: M428fdw

3. Numero de série: BROSNDBBMK

4 Niumero de série do formatador: 7770W8L
5. Numero do produto: W1A30A

6. ID do servigo: 31055

7. Zona de impressao (PX): 1

8. Vers.firmware: TETONXXXXN002.2118A.00
9. Firmware do mecanismo: 12800

10. Pals/regiao: 12 /12

11. Duplexador: Instalado

12. AAD: Instalado

13. Data/Hora: 27/8/2021 14:52:09

14. Indice do cartucho: QBLN MLNL

Impr. informagdes de uso
Total de paginas impressas: 16244

» otal paginas duplex: 12419
N

Eventos de HW :

Config. conexao
17. Status da rede: Pronto

18. Tipo de conexao ativa: Sem fio
18. URL:https://192.168.10.18

20. Senha do admin: N&do definida
21. Nome do host: HPBF117A

Config. digit.
22. Lista destino painel front.: 0

Info. uso digital.
23. Pags. digit.: 730

24. Digit. do ADF: 62

1 04/27/2021 15:04:27 Error Code:0xb8087cf0 Host!D:2 File Name:. Line:0

2.04/12/2021 13:51:45 Error Code:0x0cabb5d6 Host 1D:0
J 03/10/2021 09:15:31 Error Code:0xb86ec7bc Host ID:2
4.03/10/2021 09:13:39 Error Code:0xb86ec7bc Host ID:2
.03/10/2021 08:12:18 Error Code:0xb86ec7bc Host ID:2

(&4

EEventos de sistema:

* Seg-Num 13 Date-Time: 06/11/2021 17:02/42 Page-Count: 10608 Event-Code:50.04.00 Reps: 0 Desc-iD:
2 Seg-Num 17 Date-Time: 06/09/2021 1258:57 Page-Count: 10166  Event-Code:10.00.33 Reps: 1!
3 Sea-Num' 11 Date-Time: 05/25/2021 15:21:31  Page-Count: 10135 Event-Code:10.00.70 Reps: 1
4 Seq-Num' 10 Date-Time: 05/25/2021 14:57.37 Page-Count: 10132 Event-Code:10.00.33 Reps: 1 Desc-ID:
5 Seq-Num 9 Date-Time: 05/19/2021 16:09:05 Page-Count: 10015 Fvent-Code:13.08.14 Reps: 0 Desc-lD:

Ajuda adicional

File Name:dpsScheduler.cpp Line:3243

File Name:. Line:0
File Name:. Line:0
File Name:. Line:0

Desc-ID:
Desc-ID

© o © 0o ©

Configuragdes de fax
25, Velocidade: Méd. (14400)

26. Armazenar recepgac de fax: Ligado
27. Encaminhamento fax: Desligado

28. Resposta automatica: Ligado

29. Toques p/ atender: 5

30. Toque diferenciado: Todos os toques
31. Modo corregao erros: Ligado

32. Fax para PC: Desligado

33. Fax digital: E-mail

34, Fax digital: Rede

Informagdes de uso de fax
35. Faxesenv.: 0 .

36. Faxesrec.: 0

7+ mais informagoes de como alterar configuragbes e diagnosticar problemas, consulte a documentagao do usuario do dispositivo, que
- < disponivei no computador ap6s a instalagao do software—do software da impressora HP LaserJet Pro MFP M428fdw (Windows).

“—<onfiguragso teste fax

Para verificar se o produto esta configurado corretamente para Fax, execute Teste do fax. Acesse o teste pelo painel de controle do
dispositivo ou no software da impressora HP LaserJet Pro MFP M428idw

Teste de rede sem-fio

Para verificar se o produto esta configurado corretamente para Sem fio, execute Teste de rede $/ fio. Acesse o teste no painel de controle do dispositivo

Configuragoes-padrao
Gerenciamento por Tl:

k-sse ambiente destina-se a administradores de T1. Ele & a melhor 0p¢a0 caso haja um admin:strador de T1 dedicado ao gerenciamento de mdltiplas impressoras

através de ferramenias administrativas.
Alualizagao da impressora: Ligado

Para mudar a configuragdo acima, consulte o guia do usuério.



Relat. Status da impr.

Informagdes sobre produto
1. Modelo: HP LaserJet Pro MFP M428fdw

2. N° de modelo: M428fdw

3. Numero de série: BRDSNCDC42

4. Numero de série do formatador: 7770VC1
5. Numero do produto: W1A30A

6. D do servigo: 31055

7. Zona de impressao (PX): 1

8.Vers firmware: TETONXXXXN002.2118A.00
9. Firmware do mecanismo: 12800

10. Pais/regido: 12 /12

1. Dupiexador: Instalado

12. AAD: Instalado

13. Data/Hora: 27/8/2021 14:56:22

14. Indice do cartucho: CADP PFHA

Impr. informagdes de uso
J Total de paginas impressas: 21344

't Total paginas duplex: 11855

Eventos de HW :

Config. conexdo
17. Status da rede. Pronto

18. Tipo de conexao ativa: Com fio
19. URL:https://192.168.10.111
20. Senha do admin: Nao definida
21. Nome do host: HPBF3018

Config. digit.
22, Lista destino painel front.: 0

Info. uso digital.
23. Pags. digit.: 2677
24. Digit. do ADF: 1423

1.08/12/2021 12:46:15 Error Code:0x0005fob6 HostID:0 File Name:lib_math.c Line:5
2.04/12/2021 18:11:11 Error Code:0xb8087cf0 Host1D:2 File Name:. Line:0

Eventos de sistema:

Configuragdes de fax
25. Velocidade: Méd. (14400)

26. Armazenar recepgao de fax: Ligado
27. Encaminhamento fax: Desligado

28. Resposta automatica: Ligado

29. Toques p/ atender: 5

30. Toque diferenciado: Tedos cs toques
31. Modo corregao erros: Ligado

32. Fax para PC: Desligado

33. Fax digital: E-mail

34. Fax digital: Rede

Informacgdes de uso de fax
35. Faxesenv.. 0

36. Faxesrec.: 0

1 Seq-Num: 24 Date-Time: 08/26/2021 15.11:54 Page-Count: 21303 Event-Code:31.13.01 Reps: 1 Desc-D:
2.Seq-Num: 23 Date-Time: 08/12/202¢ 12.46:10 Page-Count: 17773  Event-Coce:30.03.22 Reps: Desc-1D:
3.Sea-Num: 22 Date-Time: 08/10/2021 14:32:30 Page-Count: 17530 Event-Code:30.0330 Reps: Dasc-1D:
4 Seq-Num. 21 Date-Time: 08/05/2021 13:17:06 Page-Count: 17222 Event-Code:30.03.30 Reps: Desc-1D:
5 Seq-Num: 20 Date-Time: 07/20/2021 13:37.04 Page-Count: 15769 Event-Code:31.13.01 Reps: Desc-ID:

Ajuda adicional
Para mais informagdes de como alterar configuragdes e diagnosticar problemas, consulte a documentagao do usuario do dispositivo, que

estara disponivel no computador apds a instalagdo do software--do software da impressora HP LaserJet Pro MFP M428fdw (Windows).
Configuragéo teste fax .
ra verificar se o produto esta configurado corretamente para Fax, execute Teste do fax. Acesse o teste pelo painel de controle do
-
‘dispositivo ou no software da impressora HP LaserJet Pro MFP M428fdw.

Teste de rede sem-fio
Para verificar se o produto esta configurado corretamente para Sem fio, execute Teste de rede s/ fio. Acesse o teste no painel de controle do dispositivo.

Configuragdes-padrao
Gerenciamento por T1:
Esse ambiente destina-se 2 administradores de T1. Ele & a melnor opgdo caso haja um administrador de Tl dedicado ao gerenciamento de muitiplas impressoras

o o O o
o O O o o

através de ferramentas administrativas.
Awalizagao da impressora: Ligado
Para mudar a configuragao acima, consulte o guia do usuério.



\

Relat. Staius dé impr.

informagdes sobre produto
1. Modelo: HP LaserJet Pro MFP M428fdw

2. N° de modelo: M428fdw

3. Numero de série: BRDSNDBEMD

4. Nimero de série do formatador: 7770W9C
5. Numero do produto: W1A30A

6. 1D do servigo: 31058

7. Zona de impressao (PX): 1

8 Vers firmware: TETONXXXXN002.2014A.00
9. Firmware do mecanismo: 12800

10. Pais/regiao: 12 /12

11. Duplexador: Instalado

12. AAD: Instalado

13. Data/Hora: 30/8/2021 12:21:47

4_Indice do cartucho: FHII lIEE

Impr. informagdes de uso
Total de paginas impressas: 17467

\/-’ Total paginas duplex: 12046

Eventos de HW :

Config. conexéo
17. Status da rede: Pronto

18. Tipo de conexdo ativa: Sem fio
19. URL:https://192.168.10.143
20. Senha do admin: Nao definida
21. Nome do host: HPBF116A

Config. digit.
22. Lista destino painel front.: 0

Info. uso digital.
23. Pags. digit.: 2442
24. Digit. do ADF: 1810

1. 06/08/2021 10:52:37 Error Code:0x0Ocabb5d6 Host1D:0 File Name:dpsScheduler.cpp Line:3243

Eventos de sistema:

Configuragdes de fax
25. Velocidade: Méd. (14400)

26. Armazenar recepgao de fax: Ligado
27. Encaminhamento fax: Desligado

28. Resposta automatica: Ligado

29. Toques p/ atender: 5

30. Toque diferenciado: Todos os toques
31. Modo corregdo erros: Ligado

32. Fax para PC: Desligado

33. Fax digital: E-mail

34. Fax digital: Rede

Informagdes de uso de fax

35. Faxesenv.: 0
36. Faxes rec.: 0

1. Seg-Num: 26 Date-Time:07/21/2021 14:46:13 Page-Count: 16318 Event-Code:31.13.02 Reps: 0 Desc-iD: 0
2 Seq-Num. 25 Date-Time: 07/21/2021 14:44:44 Page-Count: 16317  Event-Code:31.13.01 Reps: 0 Desc-ID: 0
3. Seg-Num: 24 Date-Time: 07/21/2021 14:41:00 Page-Count: 16316  Event-Code:31.13.02 Reps: 0 Desc-ID: 0
4 Seg-Num: 23 Date-Time: 07/20/2021 12:18:22 Page-Count: 14836 Event-Code:13.08.14 Reps: 0 DescD: 0
5.Seg-Num: 22 Date-Time: 07/20/2021 12:17:08 Page-Count: 14836 Event-Code:13.10.14 Reps: 0 Desc-lD: 0

Ajuda adicional
Para mais informagdes de como alterar configuragdes e diagnosticar problemas, consuite a documentagao do usuario do dispositivo, que

estara disponivel no computador apés a instalagéo do software--do software da impressora HP LaserJet Pro MFP M428fdw (Windows).

Configuragao teste fax

Para verificar se o produto esta configurado corretamente para Fax, execute Teste do fax. Acesse o teste pelo painel de controle do
'ositivo ou no software da impressora HP LaserJet Pro MFP M428fdw.

=ste de rede sem-fio
\"ﬁara verificar se o produto esta configurado corretamente para Sem fio, execute Teste de rede s/ fio. Acesse o teste no painel de controle do dispositivo.






N

/

Relat. Status da impr,

4 .
lnformngbes sobre produto Config. conexio
Rt VYD e Set Pon AE D M Btdw 17 Smtasdarene Front o
f i RNV RS AT B P 18 Tigo o coner s atva Tem o %
Nooets e sete BRDOSNC 43V ' UR, ntps 102 1EAD T4 ¥4
& NuMsio Je sine o Teomategas 1220V AD 20 Setda dn adrun NA dafrada 4
€ NUYae 4 vaguto NIATEA 20 Nome da st “ORFACCE 9
" J s am STORD 3
2 3 BpEIeR $N Config. digit -
% ven breate TETORAXNANQCZ 21°8A 00 22 tivta deatns paine! wont. 0 2
¥ Fmware i secauanie, 12800 £
Pasregdc Y 1 Info. uso digital. .
T DasIs slaats 23 Pags digt 761
e AAD sy 24 Digit 80 ADF 24
AT AR I 130828 "
& Thaite N oane JCEGMRMRD w*
impr inlormagdes de uso ;
Ch T e DEgRS T pressas 11847
‘% Tetn cagieas dupiox 0184

Eventos de HW ©
' 07 $ v 06 S Cerme Coos 0sOcAbESAE  +ost!D 0 Fie Name dpsScheduer ©pp  Lne 3242

Flleistlie

Eventos de sistema.

S e Fie TIE SRTITIN 134NN VapeCaom 3V3?  EveniCose 110953 Regs ¢ Dee O
Heg tur N Ol T TACAUITY ta it aa Mageloim 8027 Copr Cocn G50 Hegs ! D2

§ SN 4 Lais i 0O PAE Ity Begelowrt 0028 Evenlicge tiiR ¥ Aegs ' Uesr I U

4 Koy Ogim aed 350 E02 10 da Fage Conry #e3)  Gwetelada LR fgpy D st I

L et W Cra Y v SANGEE 'R0 M Vagel 10 P Cuge T UL Neps ! Uesr

Ajuda adicionai

Configuraches de fax

w s e 34

ASTT ATROW TRBGENG G0 e e

& rrgmoorament fax Desrgpor
REITENE FUMNELE .

TAG .M L evoer S

Tocun Starw ¥ 12 b
L acin ersd Lige
Faraa = PrEEEN

Far Sgtat =R

S an :_y",' -

informagdes ce uso de fax

Faras ey

Flaps '

Pard S ateeracdes 28 Gxmo dlerar configuragtes ¢ Siagnost car problenias COrSLlE & JOCAUMEntaGA0 20 LSuans U0 Tkt .

oMtai R B MKTFTvE
Configuragao teste fax

Pars vanficas se © DTosuty esia Lorfgarado corretaments pare Fae vaocste
disonailive Gu re sSfware 3a MPressoro w0 Lasnr ot Pro MEP MA2RIGw

Teste de rede sem-fio
Para vorhon si O ProaUts estd conhgurase coneaments

Configuragdes-padréo

Gorpngiamento por T

Exso pmbianto JEStra-58 § aImrusliasces de
#raves do leramieias Gameosirativas
AUBNIBGHO €12 IMDIESEorN: LIguIo

P muder B configuragdd acma consuiln © Gl 0O UkubHO

pae Ser fo maecule Tesie Jo rese s fio Acuuae o tonle

71 i @ & mehor SpGAC CRES Nike wrt AN T st de T g el

o comotianor aTAs & Insleagiu do software-do software da mDTEsSOrA HP Lasoroe: Pro WES 28w e

Tesin 30 ‘@ ACesse O 1R DEIC DA T

TTWwE



06/10/2021 11:44 . SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

&
a‘-i SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais N. 1093239/2021

Inscrigao Estadual: 27.171.632-0

Razao Social: EVOLOC LOCACOES & LOGISTICA EIRELI

CNPJ: 38.452.864/0001-17

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
Atividade Econdmica: LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR

Endereco: RUA QUEIROZ 36

CIDADE NOVA - LAGARTO CEP: 49400000
Certificamos que, em nome do requerente, ndo existem débitos em aberto referentes a tributos estaduais,
ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

- Certiddo emitida em 06/10/2021 11:44:29, valida até 05/11/2021 e deve ser conferida na Internet no
endereco www,sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 6 de Outubro de 2021

Autenticacao:202110067JW1GO

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https://www.sefaz.se.gov.br/SitePages/servico.aspx?cod=1&Url=https%3al/security.sefaz.se.gov.br/internet/publico/cleanProcess.jsp&AppName=...  1/1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: EVOLOC LOCACOES & LOGISTICA EIRELI
CNPJ: 38.452.864/0001-17

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:04:18 do dia 05/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/04/2022.

Codigo de controle da certidao: 9DEA.30D3.D50A.BBFB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SERGIPE
) PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

= Dados do Solicitante

| Razao Social: EVOL LOCACOES E LOGISTICA EIRELI ‘
. Nome Fantasia: (néo informado) Natureza Certidao: Faléncia, Concordata, Recuperagao '
Judicial e Extra-Judicial ‘
, Domicilio: Lagarto Tipo de Juridica / 38.452.864/0001-17
Pessoa/CPF/CNPI:
Data da Emissado: 24/09/2021 09:02 Data de Validade: *24/10/2021 *
NO da Certidao: * 0002805342 * N° da Autenticidade: * 1514866385 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuigdo dos 1° e 2° Graus do Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e que esteja em
andamento, contra a firma acima identificada.

—~ Observagoes

. a) Certidao expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo |
interessado e/ou destinatario.

c) A validade desta certid3o é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissdo. Apos essa data serd necessaria a emisséo de
| uma nova certidao.

_d) A autenticidade desta certiddo poderda ser confirmada na pdagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe - |

www.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EVOLOC LOCACOES & LOGISTICA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 38.452.864/0001-17

Certiddo n°: 27121676/2021

Expedigdo: 02/09/2021, &s 15:10:43

Validade: 28/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que EVOLOC LOCACOES & LOGISTICA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 38.452.864/0001-17, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolida¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  38.452.864/0001-17
Razao Social:EVOL LOCACOES E LOGISTICA EIRELI
Enderego: RUA QUEIROZ 36 / CIDADE NOVA / LAGARTO / SE / 49400-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:20/09/2021 a 19/10/2021

Certificagcdo Niumero: 2021092002080213426218
Informacdo obtida em 24/09/2021 08:57:51

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




39-7 PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO

SECRETARIA DE FINANCAS
PROCURADORIA JUDICIAL DO MUNICIPIO
Enderego: PRAGA NOSSA SENHORA DA PIEDADE, N° 13 Telefone: (79)3631-9607 CNPJ: 13.124.052/0001-11

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO N° ****** e com base na legislacao
em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo, esta quite com os tributos do Cadastro Geral do Municipio até
24/09/2021.

“ Nome: Sequencial:
? EVOLOC LOCACOES & LOGISTICA EIRELI 46060
| CPF/CNPJ: 38.452.864/0001-17 Validade: 23/11/2021

!

| Enderego: RUA QUEIROZ 36
| Localizagao: CIDADE NOVA LAGARTO 49400000

I
|

| TSservaga

VIA INTERNET

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO se reserva o direito de cobrar futuramente, quaisquer dividas
que porventura venham a ser apuradas posteriormente, relativas ao periodo a que se refere a presente
certidao.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DA CERTIDAO ACESSANDO O SITE DO MUNICIPIO
WWW.LAGARTO.SE.GOV.BR

CLIQUE EM PORTAL DO CONTRIBUINTE
Cédigo de Verificagdo: E501E8A90608D3264619E8CFD2AID5CF4205A9BF

Tributus Informatica LTDA  Versdo: 3.0.R.202108.23.1758.jck8 Usuano: VIA INTERNET Emissao: 24/09/2021 Pagina: 1 de 1




PPEFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO

SECRETARIA DE FINANCAS
PROCURADORIA JUDICIAL DO MUNICIPIO
Enderego. PRACA NOSSA SENHORA DA PIEDADE, N°® 13-CENTRO Telefone: (79)3631-9607 CNPJ: 13.124.052/0001-11

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MERCANTIL

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO N° ****** e com base na legislacéo
em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo, esta quite com os tributos do cadastro mercantil até 02/09/2021

[Contribuinte: Inscricdo Mercantil:
EVOLOC LOCACOES & LOGISTICA EIRELI 164727
Sequencial:
46060

! Referéncia Loteamento:
'Localizagdo: RUA QUEIROZ, 36, , CIDADE NOVA

Cadastro Imobiliario: |
13.01.040.41.0398.00.001

|
'Natureza: Inscricao Imobiliaria:
4 Tributos Mercantis 21292
b 'Razéo Social:
i  EVOLOC LOCACOES & LOGISTICA EIRELI
| CNPJ/C.P.F. Inscricdo Estadual Inscricao Mercantil
| 38.452.864/0001-17 164727
iCédlgo Atividade Principal: 7711000 ICodigo Atividade Sec.: 161099
| LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR ATIVIDADES DE APOIO A AGRICULTURA NAO
! ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
i
1
|
L .
ilnimo Atividade: 29/09/2020 Validade: 01/11/2021
|Observacgées:
- ]
N’

|
|
L

VIA INTERNET

l
A PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO se reserva o direito de cobrar futuramente, quaisquer dividas que
porventura venham a ser apuradas posteriormente relativas ao periodo a que se refere a presente certidao.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DA CERTIDAQ ACESSANDO O SITE DO MUNICIPIO
www.lagarto.se.gov.br

CLIQUE EM PORTAL DO CONTRIBUINTE
Caodigo de Verificagio: A4BA399484E8D34A15AAACF91969D7B29986B14B

Tributus informatica LTDA  Verséo 3.0R Usudno VIA INTERNET Emissdo 02/09/2021 Pagina 1de 1



Agape Sistemas - AgGestor

kL FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

‘ My '{' 3 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
v ONRYY CEP: 49.270-000
s CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10140005/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios ke
FORNECEDOR
NOME: ANGEANE CAVALCANTE DA SILVA 838
ENDERECO: FERMINO ALVES Ne: 0 BAIRRO: CENTRO
CIDADE CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 02396058533 INSC. INSC.
CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
“OJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

N ASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

~

EMPENHO
DATA DO = DATA DA i
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL
9300001/2021  30/09/2021 9300002 30/09/2021 R$ 100,00 RS 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 RS 0.00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR.
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART 2

DA LEI N"668/2014
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

AEFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTAC/_\O ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2°

DA LEI N°668/2014.
HISTORICO DE PAGAMENTO:
AUXILIO FINANCEIRO

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
{.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
- ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 R$ 100,00
FMAS
TOTAL: RS 100,00
PAGUE-SE PAGO
Autorize o peGamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao

Data : 14/10/4021




14/10/2021 12:18 Banco do Brasil

i G3331412129936111
g Emissao de comprovantes 14/10/2021 12:18:38
v Goyano j
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.18.38
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5

REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA

CONTA: 24.052-0

FAVORECIDO: ANGEANE CAVALCANTE DA SILVA
CPF/CNP]: ©23.960.585-33

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 14/10/2021

DOCUMENTO: 101402
AUTENTICACAO SISBB: 8.41A.9E5.218.518.F42

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.30#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Agape Sistemas - AgGestor

Vel FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
W) R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
; 3114 CEP: 49.270-000
- CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 9300001/2021

30/09/2021
FORNECEDOR
NOME: ANGEANE CAVALCANTE DA SILVA
ENDERECO: FERMINO ALVES Ne: 0 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 02396058533 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
'BELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
e
EMPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 3.340,00 RS 100,00 3.240,00
LICITACAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2° DA LEI N°668/2014.

ITEM DESCRICAO
L 1 AUXILIO FINANCEIRO
Autorizadg

037093 - OSMAN DUARTE FILHO

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania

QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1,000 UN 100,0000 100,00
TOTAL: 100,00

Empenhado
Data : 30/09/2021

j/C\/Y? \.«Z ;)«»-»Zj\ ’KLA

SAMILE SANTOS REIS

Encarregado



S FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
2y R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
N CEP: 49.270-000

. AL 14617717000191

Solicitagao de Despesa

SOLICITANTE R. PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Analise

CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  125/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 30/09/2021

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagdo Dias Junior TOTAL: 100,00

DOTACAO

UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

OBJETO

Augxilio financeiro a Sr. ANGEANE CAVALCANTE DA SILVA que se encontra em situacao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.22 da Lei
n°668/201

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: ANGEANE CAVALCANTE DA SILVA
CNPJ/ICPF: 02396058533 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderecgo: FERMINO ALVES Nuamero: 0 Bairro: CENTRO
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD PRODUTO/SERVICO U.M. TOTAL
1 Auxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
VALOR TOTAL: 100,00
“~
Responsavel: %
Filer

OSMAN DUARTE E l /\ _
S A l@'z\uu
Secretario Municipal de Assisténcia Social
CONTROLE INTERNO

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo'a soligitagao da despesa

Pagina 1 de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA:29/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: ANGEANE CAVALCANTE DA SILVA

END: AV. DESEMBARGADOR FRANCISCO DE SOUZA FONTES / N°: 900
PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO SAO FRANCISCO

CPF: 02396058533 IDADE.: 48 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 04/02/1973
R.G: 1.459.484 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /|ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
NIS: ------ TELEFONE: 79 9877-3502

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a protecio a familia, 2 maternidade, 2 infincia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2°, a qual disciplina critérios para a concessio de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimenta¢io, Complementacio Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) pectinia, a custa do erdrio Municipal no ambito da politica piiblica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protegdo basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos
pelo documento supracitado.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art.° 22 da LOAS e
Lei Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Dessa forma, apresentamos parecer favoravel
a concessio do auxilio no valor de R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia
de modo a garantir os minimos necessérios a qualidade de vida dessa familia.

Erica da Silva Sousa

Y 'S L 'xl
= TEFITJEENIIL orC il

TECNICO DE REFERENCIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIQ-ECONOMICA

DATA:29/09/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: ANGEANE CAVALCANTE DA SILVA

END: AV. DESEMBARGADOR FRANCISCO DE SOUZA FONTES / N°: 900
PONTO DE REFEENCIA: BAIRRO SAO FRANCISCO

CPF: 02396058533 IDADE: 48 | SEXO: (F) DATA DE NASC: 04/02/1973
R.G: 1.459.484 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS /| ESCOLARIDADE:
SE ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
NIS: ------ TELEFONE: 79 9877-3502

Em entrevista/atendimento com a senhora ANGEANE CAVALCANTE DA SILVA no dia vinte e
nove do més de setembro do corrente ano (29/09/2021), residente e domiciliadana AV. DESEMBARGADOR
FRANCISCO DE SOUZA FONTES / N°: 900 cuja documentagio em anexo com a finalidade de verificar as
condigdes socioecondmica da mesma, onde buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagdo de venerabilidade social.

A senhora ANGEANE CAVALCANTE DA SILVA informou que reside em casa alugada pagando
o valor de R$: 200,0 reais com cinco comodos, possui 4gua encanada e energia elétrica padrao residindo assim
com suas duas filhas APARECIDA MIRELI SILVA SANTOS de 10 anos de idade, LAYLA MELISSA
SILVA SANTOS de 08 anos de idade, totalizando trés pessoas no domicilio. A usudria declara que nao exerce
atividade remunerada por motivo de sadde (pois a mesma estd com problemas da mao esquerda com tenddes,
assim impossibilitando em exercer qualquer atividade fisica excessiva) a tinica renda que a familia possui
mensalmente é o beneficio ativo do Programa Bolsa Familia no valor R$: 300,0 reais, valor esse que € voltado

completamente para sanar as necessidades basicas — despesas da familia.




,,,,,

Tin s

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

Ressalta que estd passando por dificuldades financeiras diante de sua situac@o atual sem acréscimo de
renda ou qualquer tipo de ajuda para sanar as necessidades basicas da sua familia, além das despesas mensais
e didrias tais como: taxa de botijao, taxas de energia e dgua, aluguel mensal, itens basicos de higiene pessoal
e entre outras despesas recorrentes de uma familia.

Nao tendo condig¢des financeiras para pagar tal despesas urgentes recorreu a esta secretaria para obter
tal subsidio. Desse modo fica evidente que seus recursos financeiros ndo sio suficientes para suprir as
necessidades da familia no momento.

Dado o exposto, faz-se necessiario a concessdo do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

W«WA Co//&z'pé,.fz/

s ASSINATURA DA USUARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de
R$: 100,0 (Cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia de modo a garantir

os minimos necessdrios a qualidade de vida dessa familia.

)
i M L eert Lozt Eainuils & //%
[/ NOME: ANGEANE CAVALCANTE DA SILVA
CPF: 02396058533
END: AV. DESEMBARGADOR FRANCISCO DE SOUZA
FONTES / N°: 900
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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Anape Sisiomas  AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

. '3{;;; R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
‘&' CEP: 49.270-000
S CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10150002/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios /
FORNECEDOR

NOME: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA-EPP 838

ENDEREGO: RUA SAO CRISTOVAO Ne: 1514 BAIRRO: GETULIO VARGAS
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF :  04497198000111 INSC. INSC. 185644

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA

““OJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

_ _ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390400000 - SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO - PESSOA JURIDICA

EMPENHO
DATA DO = DATA DA i
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQuIDO SALDO ATUAL
1040018/2021  04/01/2021 8020011 02/08/2021 RS 2.650,00 RS 2.650,00 RS 66,25 RS 2.583,75 RS 0.00

HISTORICO DO EMPENHO:

CORRESPONDENTE A CONTRATACAO DA EMPRESA AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA, PARA IMPLANTACAO, MANUTENGAO.
TREINAMENTO E SUPORTE TECNICO AO LICENCIAMENTO DE USO DE SOFTWARE.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
REFERENTE AO MES DE JULHO/2021 - AGSISTEMAS.
HISTORICO DE PAGAMENTO:
REFERENTE AO MES DE JULHO/2021 - AGSISTEMAS.
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS -
FMAS

9999 RS 2.583,75

TOTAL: RS 2.650,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data /10/2021 Data : 15/10/2021




Agape Sistemas  AgGestor

'n__ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
' L { } R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
'J / CEP: 49.270-000
N CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N2 1040018/2021 04/01/2021
FORNECEDOR
NOME: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA-EPP ”»
ENDERECO: RUA SAQ CRISTOVAO Ne: 1514 BAIRRO: GETULIO VARGAS
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF :  04497198000111 INSC. INSC. MUNICIPAL: 185644
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGCAO
UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390400000 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGCAO - PESSOA JURIDICA
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
JELEMENTO DE DESPESA: 02 - DESENVOLVIMENTO E MANUTENGAO DE SOFTWARE

EMPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 40.000,00 RS 31.800,00 8.200,00
LICITAGAO OBRA

2/2021 - LICITACAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD : 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 30 -
INEXIGIVEL, ART. 25, INCISO Il, LEI 8.666/93

CONTRATO CONVENIO
2/2021 - Do Orgao

HISTORICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DA EMPRESA AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA, PARA IMPLANTACAO. MANUTENCAO, TREINAMENTO E
SUPORTE TECNICO AQ LICENCIAMENTO DE USO DE SOFTWARE.

ITEM DESCRIGAQ QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

) 1 Licenga de uso mensal de software Agportal Agsocial -

3.600,00
Assistencia Social 12,000 MS 300,0000

Licenca de uso rponsal de software Agportal Médulo Gestor - 12,000 MS 750,0000 9.000.00
Contabilidade Publica.

Licenga de uso mensal de software Agportal Modulo Portal
3 do Servidor - Contra-cheque, Ficha financeira, 12,000 MS 500,0000 6.000,00
Recadastramento e Cadastramente.

Licenga de uso mensal de software Agportal Modulo

6.000.00
'1 Aglogistica - Aimoxarifado, Patriménio ¢ Compras 12000 MS 00,0000 ol H
5 Licenga de uso mensal de software Agportal Modulo Agfolha . 7.200.00
2 WEB - Folha de Pagamento, RH adequado ao Esocial L M3 £00,0000 :
TOTAL: 31.800,00
Autorizado Empenhado
Data : 04/01/2021 Data : 04/01/2021
S dlbia G Sl Gunda T
30648940802 - ELIELMA QUINTELA GUIMARAES SAMILE SANTOS REIS

SEC. ASSISTENCIA SOCIAL Encarregado



2211012021 11:24 Banco do Brasil

] P4 ' . G3342211137915841
t Emissao de comprovantes 22/10/2021 11:24.52
Governo |
15/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:28:08
275002750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 15/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.224.000.114.533
VALOR TOTAL 2.583,75

*¥#xex*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGSISTEMAS COM INF LTDA

AGENCIA: 1224-6 CONTA: 114.533-9
NR. DOCUMENTO 552.750.000.015.360
NR.AUTENTICACAO ©.343.366.096.714.CBA

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autcatendimento/index.html?v=2.3.31 #template/~2F consultas~2F869-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
i Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Administracdo Tributana - Praga General Valaddo, N° 341 - Centro - CEP 45.010-520 - Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-

9080 e (79) 3214-5083

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasila) Pericdo de Compatinca Municipic de Prestagio do Service
02/08/2021 14:25:06 08/2021 Cristinapolis - SE

Reg. Especia! Tributagio Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA

Nome Fantasia Email

AGAPE SISTEMAS E CONSULTORIA financeiro@agapesistemas.com.br

CPF/CNP) Inscricdo Municipal Inscricio Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

04.497.198/0001-11 643592 271103159 Né&o Né&o (79) 3213-0114

Enderego

Rua Sio Cristévdo, 1514 , Getiilio Vargas - CEP: 49055-620 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail

617.717/0001-91 (79) 3542-1205 FINANCAS@CRISTINAPOLIS.SE.GOV.BR

—ereco

R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, SN, CENTRO - CEP: 49270-000 - Cristindpolis - SE

SERVICO PRESTADO
0105 - Li i nto ou do de direito de uso de programas de computagio. CNAE: 6202300

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

LICENCIAMENTO MENSAL DE PROGRAMA E SERVICO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMA DE INFORMATICA DE GESTAO PUBLICA REFERENTE AO MES DE JULHC DE 2021,

LICENGA DE USO MENSAL DE SOFTWARE AGPORTAL “QDULO AGSOCIAL - ASSISTENCIA SOCIAL - R$ 300,00
UICENGCA DE USO MENSAL DE SOFTWARE AGPORTAL MODULO GESTOR - CONTABILIDADE PUBLICA - R$ 750,00

LICENGCA DE USO MENSAL DE SOFTWARE AGPORTAL MODULO PORTAL DO SERVIDOR - CONTRACH., FICHA FINANCEIRA, RECAD. E CADASTRO PARA E-SOCIAL - R$ 500,00
LICENGA DE USO MENSAL DE SOFTWARE AGPORTAL MODULO AGLOGISTICA - ALMOXARIFADO, PATRIMONIO E COMPRAS - R$ 500,00
LICENGA DE USO MENSAL DE SOFTWARE AGPORTAL MODULO AGFOLHA WEB - FOLHA DE PAGAMENTO, RH ADEQUADO AO ESOCIAL - R$ 600,00

BANCO DO BRASIL - AG: 1224-6 - CONTA: 114533-3
CHAVE PIX - CNP): 04.497.198/0001-11

BANCO BANESE - AG: 047 - TIPO: 03 - CONTA: 100391-1
CHAVE PIX - f528408a-b4ca-4836-245b-d0456390452d

0 matenal for fornecido [
DECLARO( A chr.ifor executada [
0 servico for prestado ]

i /

/

p—

RETENGOES FEDERAIS
PIS (Rs) COFINS (RS) INSS (RS) IR (Rs) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 39,75 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (RS) Deducles (RS) Desconto Incondicionado (RS) Basa de Cilculo (RS) Aliquota (%)
2.650,00 0,00 0,00 2.650,00 5,00
1SS (RS) 1SS Ratido (RS) Desconto Condicionado (R$) valer Liquido (RS) Valor Total da Nota (R$)
132,50 = ------ 0,00 2.610,25 2.650,00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratoéria.

Visualizado em: 02/08/2021 14:25:07
Para validagdo desta NFSe acesse: https://aracajuse.webss.com. br/axternc/nfse/valdar
Esta NFS-a foi emitida com respalde no Decreto n® 3,392 de 14 de margo de 2011,
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PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.497.198/0001-11

Certiddo n®°: 6249862/2021

Expedicdo: 18/02/2021, as 11:04:53

Validade: 16/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdéo.

Certifica-se que AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.497.198/0001-11, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.497.198/0001-11

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagado do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagado desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:30:12 do dia 11/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/08/2021.

Cédigo de controle da certidao: 37E4.586B.BF80.10E2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 20 de Maio de 2021
N¢2. 202100327358

CNPJ: 04.497.198/0001-11
Contribuinte:AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA

Em cumprimento a solicitagdo do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 18/08/2021

A aceitagao desta certidao estd condicionada a verificagdao de sua autenticidade na Internet,
no endereco:https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Cddigo de Autenticidade: AG.0006.0098.J1.052C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



08/10/2021 08:29 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

: b 1 SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais N. 1096672/2021

Inscrigao Estadual: 27.110.315-9
Razdo Social: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.497.198/0001-11
Natureza Juridica: SOC. P/COTAS RESP?. LTDA-EMPRESA PRIVADA
< COMERTIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
Atividade Econémica: INFORMATICA Q
Enderego: RUA RUA SAO CRISTOVAO 1514

GETULIO VARGAS - ARACAJU CEP: 49055620
Certificamos que, em nome do requerente, ndo existem débitos em aberto referentes a tributos estaduais,
ressalvando o direito da Fazenda Plblica Estadual de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

Certiddao emitida via Internet nos termos da pertaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
\ data da emissao.

Certiddao emitida em 08/10/2021 08:29:33, valida até 07/11/2021 e deve ser conferida na Internet no
enderego www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 8 de Outubro de 2021

Autenticagdo:202110087K0IU7

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https://www.sefaz.se gov.br/SitePages/servico.aspx?cod=1&Ur=https%3al/securily.sefaz.se.gov.br/internet/publico/cleanProcess . jsp&AppName= 1”1



SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 918898/2021

Inscrigao Estadual: 27.110.315-9
Razao Social: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.497.198/0001-11
Natureza Juridica: SOC. P/COTAS RESP. LTDA-EMPRESA PRIVADA
. COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
Atividade Econdémica: INFORMATICA Q
Enderego: RUA RUA SAO CRISTOVAO 1514

GETULIO VARGAS - ARACAJU CEP: 49055620
Certificamos que, em nome do requerente, ndo existem débitos em aberto referentes a tributos estaduais,
ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Internet nos termos da portaria N°© 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissdo.

Certiddo emitida em 14/07/2021 10:44:58, valida até 13/08/2021 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 14 de Julho de 2021

Autenticagdo:202107141ZPBUT

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000



08/10/2021 08:44 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

. ¥ SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaracdo de Recclhimento do ICMS N. 1096729/2021

Inscrigac Estadual: 27.110.315-9
Razao Social: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.457.198/0001-11
Natureza Juridica: SOC. P/COTAS RESP. LTDA-EMPRESA PRIVADA
: 3 COMERCIQ VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
Atividade Econdmica: INFORMATICA Q
Enderego: RUA RUA SAO CRISTOVAO 1514

GETULIO VARGAS - ARACAJU CEP: 49055620

Declaramos que, de acordo com as informacdes constantes em nossos arquivos, a citada empresa esta regular com
os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser
apuradas de responsabilidade da empresa aqui qualificada, apos a emissdo deste documento.

N’ Declaragao emitida via Internet nos termos da portaria N°.790, de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao.

A presente declaragdo de recolhimento, emitida em 08/10/2021 08:43:56, é valida até 07/11/2021 e deve ser
conferida na Internet no enderego www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 8 de Outubro de 2021

Autenticagao:202110087K0JOV

Copyright ©® 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cen 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

hitps://security.sefaz.se.gov.br/portal/print.jsp? AppName=SIC&Transl¢=T241628Option=processatoken=AgREc8yW7h8aWxOMvSWIXACC
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2 SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaracdo de Recolhimento do ICMS N. 918919/2021

Inscrigdo Estadual: 27.110.315-9
Razdo Social: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.497.198/0001-11
Natureza Juridica: SOC. P/COTAS RESP. LTDA-EMPRESA PRIVADA
3 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
Atividade Econdémica: INFORMATICA Q
Endereco: RUA RUA SAO CRISTOVAO 1514

GETULIO VARGAS - ARACAJU CEP: 49055620

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes em nossos arquivos, a citada empresa esta regular com
os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser
apuradas de responsabilidade da empresa aqui qualificada, apds a emissdo deste documento.

Declaragdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790, de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao.

A presente declaragdo de recolhimento, emitida em 14/07/2021 10:48:05, é valida até 13/08/2021 e deve ser
conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 14 de Julho de 2021

Autenticagdo:202107141ZPC98

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000



08/10/2021 08:26

Consulta Reguiaridade do Empregador

CAIX A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.497.198/00C1-11
Razdo Social:AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA

Endereco:  RUA SAO CRISTOVAO 1514 / GETULIO VARGAS / ARACAIU / SE / 49015-
220

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/09/2021 a 24/10/2021

Certificacdo Nimero: 2021092500534130663544
Informacdo obtida em 08/10/2021 08:26:18

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacif/pages/consultaEmpregador.jsf

171



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.497.198/0001-11
Razao Social:AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA

Endereco: RUA SAO CRISTOVAO 1514 / GETULIO VARGAS / ARACAJU / SE / 49015-
220

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041200501512456000
Informagao obtida em 10/05/2021 11:13:09

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




i,
Agape Ssiemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

" Ry R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
f, CEP: 49.270-000
- CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N2 10150003/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios /
FORNECEDOR

NOME: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA-EPP 838

ENDERECO: RUA SAO CRISTOVAO Ne: 1514 BAIRRO: GETULIO VARGAS
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF :  04497198000111 INSC. INSC. 185644

CAIXA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390400000 - SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO E COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

i NHO
N
DATA DO 2 DATA DA 7
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LIQUIDO SALDO ATUAL
1040018/2021  04/01/2021 9010003 01/09/2021 RS 2.650,00 RS 2.650,00 RS 66,25 R$ 2.583,75 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

CORRESPONDENTE A CONTRATACAO DA EMPRESA AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA, PARA IMPLANTACAO, MANUTENCAO,
TREINAMENTO E SUPORTE TECNICO AO LICENCIAMENTO DE USO DE SOFTWARE.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
REFERENTE AO MES DE AGOSTO0/2021 - AGSISTEMAS.
HISTORICO DE PAGAMENTO:
REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2021 - AGSISTEMAS.

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
i11.0201 - BB - 15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 R$ 2.583,75
FMAS
TOTAL: RS 2.650,00

-

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Daig , 5/10/2021 Data : 15/10/2021

0



Agape Sistemas - AgGestor

A bA FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
" i %q}g R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
s CEP: 49.270-000
s ¢ CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE EMPENHO - N°1040018/2021 04/01/2021
FORNECEDOR

NOME: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA-EPP »
ENDEREGO: RUA SAO CRISTOVAO Ne: 1514 BAIRRO: GETULIO VARGAS

CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF :  04497198000111 INSC. INSC. MUNICIPAL: 185644

CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO

UNIDADE ORCAMENT/ARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390400000 - SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO - PESSOA JURIDICA

FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios

SUBELEMENTO DE DESPESA: 02 - DESENVOLVIMENTO E MANUTENGCAO DE SOFTWARE
E°” “NHO

~ TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 40.000,00 RS 31.800,00 8.200,C0

LICITAGAO OBRA

2/2021 - LICITAGAQ/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQ, B. LEGAL: 30 -
INEXIGIVEL, ART. 25, INCISO I, LEI 8.666/93

CONTRATO CONVENIO

2/2021 - Do Orgao

HISTORICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DA EMPRESA AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA, PARA IMPLANTACAO, MANUTENGAO. TREINAMENTO E

SUPORTE TECNICO AO LICENCIAMENTO DE USO DE SOFTWARE.

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO

Licenga de uso mensal de software Agportal Agsocial -
Assistencia Social.

1 12,000 MS 300,0000
- Licenga de uso mensal de software Agportal Médulo Gestor -
Contabilidade Publica.

Licenga de uso mensal de software Agportal Médulo Portal
3 do Servidor - Contra-cheque, Ficha financeira, 12,000 MS 500,0000
Recadastramento e Cadastramento

12,000 MS 750,0000

Licenga de uso mensal de software Agportal Médulo

Aglogistica - Aimoxarifado, Patriménio e Compras 12000 - 5000900
I il s 5000000
TOTAL:
Autorizado Empenhado
Data : 04/01/2021 Data : 04/01/2021

Sk Somdn Tuin

VALOR TOTAL

3.600,00

9.000.00

6.000.00

6.000.00
7.200,00

31.800,00

30648940802 - ELIELMA QUINTELA GUIMARAES SAMILE SANTOS REIS
SEC. ASSISTENCIA SOCIAL Encarregado



22/10/2021 11:24 Banco do Brasil

'g l N\ '\\ G3342211137915841
i Emissao de comprovantes ) 22/10/2021 11:24:25
Governo |

15/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:28:08

275002750 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 15.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 15/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.224.000.114.533
VALOR TOTAL 2.583,75

¥*¥x*xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGSISTEMAS COM INF LTDA

AGENCIA: 1224-6 CONTA: 114.533-9
NR. DOCUMENTO 552.750.000.015.360
NR.AUTENTICACAO 0.343.366.D96.714.CBA

Transagao efetuada com sucesso por- JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31 #itemplate/~2F consultas~2F869-1.bb



Agape Sistemas - AgGestor

ks FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

; f']'@' 3 R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
Y CEP: 49.270-000
g CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE LIQUIDAGAO - N2 9010003/2021

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios

FORNECEDOR :
NOME: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA-EPP
ENDEREGO: RUA SAO CRISTOVAO Ne: 1514 BAIRRO: GETULIO VARGAS
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF :  04497198000111 INSC. INSC. Sia
CONTA: ESTADUAL: MUN'C'PAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTICIPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C! ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390400000 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA
'VE: 10010000 - Recursos Ordinarios
EMPENHO o :
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1040018 2021 04/01/2021 40.000,00 R$ 31.800,00 8.200,00
HISTORICO DO EMPENHO

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DA EMPRESA AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA, PARA IMPLANTACAO, MANUTENGAO, TREINAMENTO E
SUPORTE TECNICO AO LICENCIAMENTO DE USO DE SOFTWARE.

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO
REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2021 - AGSISTEMAS.

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

DOCUMENTO VALOR
TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 1332 / SERIE: 1/ UF; SE / DATA DE EMISSAQ: 01/09/2021 / CHAVE: ) R$ 2.650,00
HISTORICO DA LIQUIDACAO VALOR

213.01.139 - IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE 39,75

213.01.205 - TAXAS 26,50
LiQuIDO: 2.583,75

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga

prestados v '

Data : 01/09/2021

B, / Sa S K

SAMILE SANTOS REIS
Encarregado

Data: 018

"’
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAIU
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

’ Administragdo Tnbutana - Praga General Valaddo, N°® 341 - Centro - CEP 49.010-520 - Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-

5080 e (79) 3214-9083

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissio (Hordrio de Brasila)
01/09/2021 15:56:54

Reg. Especial Tributagic
Nenhum

Periodo de Competincia
09/2021

Exigibilidade do 1SS
Exigivel em Aracaju

Municipic de Prestagic do Servigo
Cristinapolis - SE

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA

Nome Fantasia Email

AGAPE SISTEMAS E CONSULTORIA financeiro@agapesistemas.com.br
CPF/CNP) Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
04.497.198/0001-11 643592 271103159 Né&o Né&o (79) 3213-0114
Enderego

Rua Sdo Cristévéo, 1514 , Getiilio Vargas - CEP: 49055-620 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

CPF/CNE) Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail

14.617.717/0001-91 (79) 3542-1205 FINANCAS@CRISTINAPOLIS.SE.GOV.BR
Enderego

R 7 ~“"IAO CARDOSO DE ARAUJO, SN, CENTRO - CEP: 49270-000 - Cristindpolis - SE

SEve¢1CO PRESTADO
0105 - Li [ to ou ¢

do de direito de uso de programas de computacio. CNAE: 6202300

DESCRIGAO DOS SERVICOS

LICENCIAMENTO MENSAL DE PROGRAMA E SERVICO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMA DE INFORMATICA DE GESTAO PUBLICA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2021.

LICENCA DE USO MENSAL DE SOFTWARE AGPORTAL MQDULO AGSOCIAL - ASSISTENCIA SOCIAL - R$ 300,00
LICENGA DE USO MENSAL DE SOFTWARE AGPORTAL MODULO GESTOR - CONTABILIDADE PUBLICA - RS 750.00

LICENGA DE USO MENSAL DE SOFTWARE AGPORTAL MODULO PORTAL DO SERVIDCR - CONTRACH., FICHA FINANCEIRA, RECAD. E CADASTRO PARA E-SOCIAL - R$ 500,00
LICENGA DE USO MENSAL DE SOFTWARE AGPORTAL MODULO AGLOGISTICA - ALMOXARIFADO, PATRIMONIO E COMPRAS - R$ 500,00
LICENGA DE USO MENSAL DE SOFTWARE AGPORTAL MODULO AGFOLHA WEB - FOLHA DE PAGAMENTO, RH ADEQUADO AO ESOCIAL - R$ 600,00

BANCO DO BRASIL - AG: 1224-6 - CONTA: 114533-9
CHAVE PIX - CNP): 04.497.198/0001-11

BANCO BANESE - AG: 047 - TIPO: 03 - CONTA: 1003911
CHAVE PIX - f528408a-b4ca-4826-2455-40496dd0dS2d

O matenal for fornecdo [

DECLARO(A chr.ifoi executada [J

0 servigo for prestado [

Im / /

RerENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (RsS) INSS (RS) IR (Rs) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 39,75 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (RS) O Ir b do (R$) Base de Ciiculo (RS) Aliquota (%)
2.650,00 0,00 0,00 2.650,00 5,00
1SS (Rs) iSS Retido (RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido (RS) Valor Total da Nota (RS)
132,50 - 0,00 2.610,25 2.650,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e é autodeclaratdria.

Visualizado em: 01/09/2021 15:56:55
Para validagio desta NFSe acesse: hitps://aracajuse.webiss,com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respalde no Decreto n® 3,293 de 14 de margo de 2011,



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.497.198/0001-11

Certiddo n°: 25246111/2021

Expedicdo: 16/08/2021, as 10:44:54

Validade: 11/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 04.497.198/0001-11, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.497.198/0001-11

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:37:59 do dia 16/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 12/02/2022.

Cadigo de controle da certidao: BB96.0AB6.C48C.E547

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 11 de Agosto de 2021
N¢. 202100338842

CNPJ:04.497.198/0001-11
Contribuinte:AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA

Em cumprimento a solicitagdo do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 09/11/2021

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Cddigo de Autenticidade: BG.0016.0036.DG.054C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



08/10/2021 08:29 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

LR SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 1096672/2021

Inscrigao Estadual: 27.110.315-9
Razdo Social: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.497.198/0001-11
Natureza Juridica: SOC. P/COTAS RESP. L. TDA-EMPRESA PRIVADA
g CCMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO CE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
Atividade Econdmica: INFORMATICA Q
Enderecgo: RUA RUA SAO CRISTOVAO 1514

GETULIO VARGAS - ARACAJU CEP: 49055620
Certificamos que, em nome do requerente, ndo existem débitos em aberto referentes a tributos estaduais,
ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

Certiddao emitida em 08/10/2021 08:29:33, valida até 07/11/2021 e deve ser conferida na Internet no
b endereco www,sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 8 de Outubro de 2021

Autenticacdao:202110087K0IU7

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https //www.sefaz.se.gov.br/SitePages/servico.aspx?cod=1&Uri=https%3al/security.sefaz.se.gov.briinternet/publico/cleanProcess.jsp&AppName= 171



11/08/2021 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 992214/2021

Inscrigdo Estadual: 27.110.315-9
Razao Social: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.497.198/0001-11
Natureza Juridica: SOC. P/COTAS RESP. LTDA-EMPRESA PRIVADA
. COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
Atividade Econdémica: INFORMATICA Q
Endereco: RUA RUA SAO CRISTOVAO 1514

GETULIO VARGAS - ARACAJU CEP: 49055620
Certificamos que, em nome do requerente, ndo existem débitos em aberto referentes a tributos estaduais,
ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Internet nos termos da portaria N© 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

« Certiddo emitida em 11/08/2021 10:20:46, valida até 10/09/2021 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 11 de Agosto de 2021

Autenticagado:20210811EUBSHH

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https://www.sefaz.se.gov.br/SitePages/servico.aspx?cod=10&Url=https%3al//security.sefaz.se.gov.br/internet/publico/cleanProcess.jsp&AppName...

n



08/10/2021 08:44 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaracdo de Recolhimento do ICMS N. 1096729/2021

Inscri¢ao Estadual: 27.110.315-9
Razao Social: AGSISTEMAS COMERCIQO DE INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.497.198/0001-11
Natureza Juridica: SCC. P/COTAS RESP. LTDA-EMPRESA PRIVADA
. COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
Atividade Econdémica: INFORMATICA Q
Enderego: RUA RUA SAO CRISTOVAO 1514

GETULIO VARGAS - ARACAJU CEP: 495055620

Deciaramos que, de acordo com as informagdes constantes em nossos arquivos, a citada empresa esta regular com
os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser
apuradas de responsabilidade da empresa aqui qualificada, ap6s a emissdo deste documento.

Declaragdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790, de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao,

~ A presente declaragdo de recolhimento, emitida em 08/10/2021 08:43:56, é valida até 07/11/2021 e deve ser
conferida na Internet no endereco wwwr.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 8 de Outubro de 2021

Autenticagdo:202110087K0JOV

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

hitps://security.sefaz.se.gov.br/portal/print.jsp?AppName=SIC&Transld=T24162&Option=process&tcken=AgREc8yW7h8aWxOMvSWIXACC



11/08/2021 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

. SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaracdo de Recolhimento do ICMS N. 992273/2021

Inscrigdo Estadual: 27.110.315-9
Razdo Social: AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.497.198/0001-11
Natureza Juridica: SOC. P/COTAS RESP. LTDA-EMPRESA PRIVADA
. COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
Atividade Econdmica: INFORMATICA Q
Enderego: RUA RUA SAO CRISTOVAO 1514

GETULIO VARGAS - ARACAJU CEP: 49055620

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes em nossos arquivos, a citada empresa esta regular com
os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser
apuradas de responsabilidade da empresa aqui qualificada, apds a emissdo deste documento.

Declaragdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790, de 29/05/2001, vélida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao.

A presente declaragdo de recolhimento, emitida em 11/08/2021 10:39:41, é valida até 10/09/2021 e deve ser
conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 11 de Agosto de 2021

Autenticagdo:20210811EUBUOV

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https://security.sefaz.se.gov.br/portal/print.jsp? AppName=SIC&Transld=T24162&0ption=process&token=tgU4ELaAGUCcoSRNhYuLAaACC n



08/10/2021 08:26

Consulta Regularidade do Empregador

CAI’A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.497.198/0001-11
Razdo Social:AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA

Endereco:  RUA SAO CRISTOVAO 1514 / GETULIO VARGAS / ARACAIU / SE / 49015-
220

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:25/09/2021 a 24/10/2021

Certificacdao Niimero: 2021092500534130663544
Informagao obtida em 08/10/2021 08:26:18

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

nttps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf




30/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.497.198/0001-11
Razao Social:AGSISTEMAS COMERCIO DE INFORMATICA LTDA

Endereco: RUA SAO CRISTOVAO 1514 / GETULIO VARGAS / ARACAJU / SE / 49015-
220

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/08/2021 a 16/09/2021

Certificagdo Nimero: 2021081800581944218966
Informagao obtida em 30/08/2021 11:28:29

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7”m
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Agape Sistomas  AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

v iU R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
R CEP: 49.270-000
A4S CNPJ: 14.617.717/0001-91

NOTA DE PAGAMENTO - N210150001/2021
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Recurso: 10010000 - Recursos Ordinarios Y
FORNECEDOR = #
NOME: GILVANDA DOS SANTOS 838

ENDEREGCO: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO RUA C Ne: 185 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA

CNPJ/CPF : 02077489502 INSC. INSC.

EABEA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICACAO

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNCAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1108 - PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA

PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

HO
N
DATA DO z DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
10070009/2021 07/10/2021 10070001 07/10/2021 RS 100,00 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2°

DA LEI N“668/2014.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2¢

DA LEI N“668/2014

HISTORICO DE PAGAMENTO:

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR,
CONFORME PARECER SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2°

DA LEI N“668/2014.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
£ 0201 - B8 -15.360-5 - FUNDO MUNICIPAL
SSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS - 9999 RS 100,00
FMAS
TOTAL: RS 100,00
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

156/10/2021 Data : 15/10/2021

et




15/10/2021 09:13 Banco do Brasil

> g G3351509113678811
Emissao de comprovantes 15/10/2021 09:13:05
Govinng
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.13.05
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
AGENCIA: 2758-2 CONTA: 15.3608-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA

CONTA: 790.101.719-9

FAVORECIDO: GILVANDA DOS SANTOS

CPF/CNP]: ©20.774.895-02

VALOR: R$ 109,09
DEBITO EM: 15/10/2021

DOCUMENTO: 101501
AUTENTICACAGC SISBB: 4.3E5.0CC.772.E41.519

Transagao efetuada com sucesso por: JF208131 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.

bitps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb



Agape Sistemas - AgGestor

b FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS
» ,wﬁ} R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO, S/N, CENTRO
NS T CEP: 49.270-000
e CNPJ: 14.617.717/0001-91
NOTA DE EMPENHO - N2 10070009/2021 07/10/2021
FORNECEDOR
NOME: GILVANDA DOS SANTOS
ENDERECO: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO RUA C Ne: 185 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJ/CPF : 02077489502 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO
UNIDADE ORCAMENTARIA: 2001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCﬂO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1108 - PARTIClPACAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE: 4019 - MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CLASSIFICAC[\O ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 10010000 - Recursos Ordinarios
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
3 NHO
" TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 1.440,00 RS 100,00 1.340,00
LICITACAO OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO CONVENIO

HISTORICO

REFERENTE A CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE COMPLEMENTACAQ ALIMENTAR, CONFORME PARECER
SOCIAL EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS, CONFORME O ART. 2° DA LEI N°668/2014

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 1,000 UN 100,0000 100,00
TOTAL: 100,00
N’
Autorizado Empenhado

Data : 07/10/2021

jﬁ\ﬂn«é/ ;Smwi: xwv

- OSMAN DUARTE FILHO SAMILE SANTOS REIS

Secretario Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania Encarregado



Sy FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS

f‘(_;i )i R ADRIAO CARDOSO DE ARAUJO N°: S/N, Bairro CENTRO
21T d CEP: 49.270-000
s 14617717000191
. Solicitagao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Analise
CENTRO DE CUSTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTINAPOLIS SD N°:  140/2021
RESPONSAVEL: OSMAN DUARTE FILHO DATA: 07/10/2021
CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagao Dias Junior TOTAL: 100,00
DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 2001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1108 PARTICIPAGAO PARA A CIDADANIA
PROJETO/ATIVIDADE 4019 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 10010000 Recursos Ordinarios

pmm

C T0

\—

Auxilio financeiro a Sr. GILVANDA DOS SANTOS que se encontra em situagao de vulnerabilidade temporaria conforme o Art.2* da Lei n®668/2014.

JUSTIFICATIVA

Referente a concessao de beneficio eventual de auxilio financeiro para custeio de complementagao alimentar, conforme parecer social emitido pela
Sccretaria Municipal de Assisténcia Social de Cristinapolis/SE.

FORNECEDOR
Nome: GILVANDA DOS SANTOS
CNPJ/CPF: 02077489502 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO RUA C Numero: 185 Bairro: ZONA RURAL
Compl.: CASA Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
cob PRODUTO/SERVICO u.m. TOTAL
1 Aucxilio financeiro - Auxilio financeiro UN 1,00 100,00 100,00
VALOR TOTAL: 100,00

§)
N’ -
Responsavel:
< ;
N DUARTEAILH

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Autorizo a soli itagao da despesa

Essa despesa foi devidamente reservada

Pagina 1 de1



@

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA

PARECER SOCIAL

DATA: 07/10/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: GILVANDA DOS SANTOS

END: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO RUA C, 185

PONTO DE REFERENCIA: -----

CPF: 020.774.895-02 IDADE: 51 ANOS |SEXO: F DATA DE NASC: 25/12/1970
R.G: 3236300-1 SSP/SE NATURALIDADE: ESCOLARIDADE: ENS.
CRISTINAPOLIS/SE FUND. INCOMPLETO

CONTATO: (79) 9 9943-9563

O Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) ¢ organizado por niveis de prote¢ao social basica
e especial e consiste no conjunto de agdes, cuidados, atengdes, beneficios e auxilios ofertados para redugédo e
prevengdo do impacto das questdes sociais e naturais ao ciclo da vida, a dignidade humana e a familia que ¢
nucleo bésico de sustentagdo afetiva, biologica e relacional. Destina-se a segmentos da populagdo que vive
em condi¢do de vulnerabilidade social, decorrente da pobreza, auséncia de renda, renda precaria ou nulo
acesso aos servigos publicos e fragilizados de vinculos afetivos relacionais e de pertencimento social
(discriminagdes etarias étnicas, de género ou por deficiéncia).

Diante da entrevista supracitada e das informagdes obtidas, e em consonancia com o Art. 2° da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social
a prote¢do a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela Lei
Municipal n° 668/2014, Art. 13°, § 2°,, a qual disciplina critérios para a concessdo de beneficios eventuais
tais como: a) bens de Consumo: Auxilio Alimenta¢io, Complementacio Alimentar (leite, fruta, legumes
e verduras) , b) pectinia, a custa do erario Municipal no ambito da politica publica de Assisténcia Social, a
qual compete ainda, entre outros, destinar o beneficios eventuais aos usudrios da referida politica , cujo
beneficio compde o nivel de protegdo bésica e especial, desde que sejam atendidos os critérios estabelecidos

pelo documento supracitado




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA

Assim, entende-se que a requerente atende aos critérios estabelecidos pelo Art® 22 da LOAS e Lei
Municipal para a concessido dos beneficios eventuais, uma vez que 0 a mesmo a encontra-se em situagio
de vulnerabilidade social. Logo, apresenta-se parecer favoravel a concessdo do auxilio financeiro no valor
de RS 100,00 (cem reais), para enfrentamento de contingéncias sociais, de modo a garantir os minimos

necessarios a qualidade de vida dessa familia.

%@M
TECNICO RESPONSAVEL

2 A Cilva SOUSD
Erica d it Va S




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

DATA: 07/10/2021
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: GILVANDA DOS SANTOS
END: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO RUA C, 185

PONTO DE REFERENCIA: -----

CPF: 020.774.895-02 IDADE: 51 ANOS |SEXO: F DATA DE NASC: 25/12/1970

R.G: 3236300-1 SSP/SE NATURALIDADE: ESCOLARIDADE: ENS.
CRISTINAPOLIS/SE FUND. INCOMPLETO

CONTATO: (79) 9 9943-9563

No dia sete do més de outubro do ano do ano corrente (07/10/2021), foi realizada uma entrevista a
senhora GILVANDA DOS SANTOS, cuja documentagdo consta em anexo, com o objetivo de verificar as
condigdes socioecondmicas da mesma, onde esta buscou os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social para solicitar subsidios financeiros, pois se encontra em situagdo de vulnerabilidade social.

Em dialogo, a Sr.* Gilvanda informou que reside em casa propria com cinco comodos, com seu
companheiro Severino Aldelino Dos Santos de 60 anos, cinco filhos Marcelo Aldelino dos Santos de 21 anos,
Marcos dos Santos de 19 anos, Daiane Adelino dos Santos de 18 anos, Sandra dos Santos de 16 anos, mais
quatro netos, totalizando assim 11 pessoas na residéncia.

Relata que exerce atividade laboral na agricultura de forma esporadica, assim como seu esposo S.r.
Severino quando encontra servigo. Contudo, ndo dispdem de renda fixa. Seus filhos de maior idade ndo
possuem trabalho, o que dificulta no provimento das despesas basicas da casa. A familia conta com o beneficio
do Programa Bolsa Familia para sobreviver, recebendo R$ 270,00 mensal, valor este escasso para tais
necessidades. No momento, a Sr.* Gilvanda externou a necessidade de ajuda financeira para sanar as

necessidades bésicas e despesas mensais da familia.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA

Diante do fato, fica notério a penuria da familia e situagdo de vulnerabilidade temporaria que se
encontra devido a falta de recursos financeiros para enfrentamento de suas necessidades atuais.
Dado o exposto, faz-se necessiario a concessdo do beneficio eventual referente ao auxilio

financeiro no valor de RS 100,00 (cem reais) para enfrentamento de contingéncias sociais.

29 ¥l oliPy Guaalnd,

ASSINATURA DA USUARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa carente deste
Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis por meio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania, auxilio financeiro no valor de

RS 100,00 (cem reais) para sanar as necessidades basicas da familia.

L 95Ul dw> Serolgd,

NOME: GILVANDA DOS SANTOS

CPF: 020.774.895-02

END: ASSENT. SAO FRANCISCO RUA C, 185
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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