Bahia
FLORESTA AZUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTA AZUL

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

EXERCICIO: 2026
PROCESSO: 0000064
DATA: 07/01/2026

DADOS DO FAVORECIDO

Favorecido :
Bairro ;
Endereco :

EMPRESA GONTIJO DE TRANSPORTES LIMITADA CNPJ/CPF : 16.624.611/0001-40
Cidade :
UF;

DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgio:
Unidade:
Fungfio:
Sub-Fungiio:

Fonte de Recurso:

0111 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

1101 - SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
08 - Assisténcia Social

122 - Administragéo Geral

*roj./Atividade: 2.062 - MANUT. DO FUNDO MUN. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Elem. Despesa: 33903300000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

166100000000 - Transferéncia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assisténcia Sccial - 0000

DADOS DA DESPESA

Empenho: 0000158/2026 Liguida¢io: 0000049/2026 Pagamento: 0000064/2026
Ficha: 20623300166100000000/2026

Valor Bruto: 383,63

Valor Desconto: 0,00

Valor Liquido: 383,63

DADOS BANCARIOS

Banco Conta Doc.: Valor
001 - BANCO DO BRASIL 16.558 - | - Beneficio Eventual TE - 010703 383.63
Total 383,63




MUNICIPIO DE FLORESTA AZUL N
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTA AZUL
BAHIA :

14.147.904/0001-59
NOTA DE PAGAMENTO N° 0000064/2026

\_ ORCAMENTARIA
r VALOR BRUTO: 383,63 VALOR DESCONTO: VALOR LiQUIDO: 383,63

O ordenador da despesa para efeito da execugio | Exercicio: 2026 Processo : 0000064/2026
orcamentaria, nos termos da legislagio vigente, [Data Pagto: 07/01/2026 OP : 0000064/2026
determina o Pagamento aqui classificado: Empenho : 0000158/2026 Tipo : Ordinario
iquidagio : 0000049/2026 Ficha : 206233001661000(
\ _ Processo Pgto: )
Orgdo ;0111 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL \
Unidade Orgamcn{éria + 1101 - SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Fungio ; 08 - Assisténcia Social
Subfuncdo : 122 - Administragio Geral
Programa : 0007 - CRESCER COM O SOCIAL
Projeto/Atividade : 2.062 - MANUT. DO FUNDO MUN. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Elemento Despesa : 33903300000 - PASS AGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAC

Fonte de Recurso ; 166 100000000 - Transferéncia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assisiéncia Social
\. Complemento Fonte : 0000 - Sem Cnmiplementagiio )
1 Favorecido : 6708 - EMPRESA GONTIIQ DE TRANSPORTES LIMITADA CNPJ/CPF : 16.624.611/0001-40 )
Bairro : Cidade :

Endercco : UF:

A

\

[ istérice : PAGAMENTO CORRESPONDENTE A ATENDER DESPESAS COM BENEFICIO EVENTUAL DE AQUISICAQ DE PASSAGEM COM )
DESTINO A SAQO PAULO, PARA O BENEFICIARIO DA ASSISTENCIA SOCIAL QUE ST ENCONTRA COM DIVERSAS
DIFICULDADES PARA CUSTEAR O REFERIDO BENEFICIO, CONFORME REQUERIMENTO E PARECER TECNICO EM ANEXO.

\_
( Saldo Liquidacdo : 1.090,80 A
Valor OP: 383,63 (trezentos e oitenta e trés reais e sessenta ¢ trés centavos)
707,17
CONTROLE BANCARIO
Bunco Agéncia Conta Tipo/N® Documento Valor
00T - BANCO DO BRASIL 05649 16.558 - [ - Beneficio Eventual TE- 010703 383,63
LANCAMENTOS
N® Débitn . | Valnrl Crédito I Valor
Pagamento - Diversos - Pagamentos

O 1 |622130300000 - CREDITO EMPFENHADD CIQUIDADC AP/ 38353 (622730400000 - CREDITO EMPENHADD LIQUIDADG PAC 383,63

O 1 |622820103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAWR 383,63 |622620104000 - EMPENHOS LIQUIDADOS PAGOS 383,63

C 1 [821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAD 383,63 1821140100000 - UTILIZADA COM EXECUCACQ ORCAMEN' 383,63

Pagamento/Banco - Bancos
[F 7 273170101600 - FORNECEDORES NAD PARCELADOS A i 363,63 | 111111900036 - 16.558 - 1 - Beneficio Eveniual ] 383,63
Local/Data/Assinaturas
FLORESTA AZUL, 07 de janeiro de 2026
A
Fo1 pago a importancia awtorizada:
JEFFERSON RODRIGUES CARDOSO
SECRETARIQ DE ADM E FENANCAS
036.485.455-31

INSERGAQ: OANIELA ALVES DA CONCEICAQ BRITO IMPRESSAD: DANIELA ALVES DA CONCEIGAO BRITO
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MUNICIPIO DE FLORESTA AZUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTA AZUL
BAHIA

14.147.904/0001-59

\ ST N° LIQUIDACAO 0000049/2026

( VALOR BRUTO: 383,63 VALOR DESCONTO: 0,00

O ordenador da despesa para efeito da execugio Exercicio: 2026

or¢amentiria, nos termos da legislagio vigente, Empenho: 0000158/2026
determina que seja liquidada a despesa aqui classificada: Ficha: 206233001661000(

AL

VALOR LIQUIDO: 383,63
Tipo: Ordindrio
Data: 07/01/2026
Data Venc.:

\,

Processo: 0000158/2026
Processo Pgto:

\

Orglio

Unidade Orgamentéria :
Fungdo :

Subfungio :

Programa :
Projeto/Atividade :
{zlemento de Despesa :
Fonte de Recurso :
Complemento Fonte :

0111 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

1101 - SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

08 - Assisléncia Social

122 - Administragdo Geral

0007 - CRESCER COM O SOCIAL

2.062 - MANUT. DO FUNDO MUN. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
33903300000 - PASSAGLENS L DESPESAS COM LOCOMOCAD

166100000000 - Transferéncia de Recursos dos IFundos Listaduais de Assisténcia Social
(000 - Sem Complementagéio

A

M

Favorecido :
Bairre :
Enderego :

6708 - EMPRIESA GONTO DE TRANSPORTES LIMITADA CNPJ/CPF ; 16.624.611/0001-40
Cidade :

UF:

i,

wr

5

Histérico :

PAGAMENTO CORRESPONDENTE A ATENDER DESPESAS COM BENEFICIO EVENTUAL DE AQUISICAO DE
PASSAGEM COM O DESTINO A SAQ PAULO. PARA O BENEFICIARIO DA ASSISTENCIA SOCIAL QUE SE
ENCONTRA COM DIVIERSAS DIFICULDADLS PARA CUSTEAR O REFERIDO BENEFICIO. CONFORMLE
REQUERIMENTQ I PARECER TECNICQ I'M ANEXO.

Subelemento: 33603399000 - OUTRAS DESPESAS COM LOCOMOCAO

Saldo Empenhado |

383,63 | Despesa Liguidada | 383,63 | Saldo Disponivel |

0,00

DOCUMENTOS

Descrigio

Desting Data N° Documento

Valor

PAGAMENTO CORRESPONDENTE A ATENDER. D

49

383,63

Total

383,63

INFORMACOES REINF

Possui desconto de INSS:

Valor desconto de INSS: 0,00

Nao

LANCAMENTO!

N | Débito

[ Valorl Crédito I

Valor

Liquidagac - Passagens e Despesas com Locomogdo

622130100000 - CREDITO EMPENHADOQ A LIQUIDAR
£22920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR

332315600000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOM
821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACACQ DE

0ODOO
PP

622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA
622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR
363,63 213110101000 - FORNECEDORES NAOQ PARCELADOS A |
383,63 |821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAQ

383,63
363,63

383,63
38363
383,63
383.63

Para os efeitos legats, considerando as documentagfes acostadas ao
processo em tela, liquido a presente despesa,

j.GDm it Rodropen C cf\ci-"p'

JOANNE ROBRIGULES CARDOSO

Encaminhe-se 0 presente processo para que seja programado o
referido pagamento.

JEFFERSON RODRIGUES CARDOSO

SECRETARIO DIE ADM IE FINANCAS
(36.485.455-31

SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
007.437.425-75

INSERGAG: DANIELA ALVES DA CONCEIGAQ BRITG IMPRESSAQ: DANIEL SOUZA CERQUEIRA
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MUNICIPIO DE FLORESTA AZUL h
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTA AZUL
BAHIA

14.147.904/0001-59

NOTA DE EMPENHO N° 0000158/2026

AN

O ordenador da Despesa, para efeito de execugio ?‘:xerc[cio : 2026 Tipo: Ordindrio
orcamentiria nos termos da legislacfo vigente, determina Ficha : 206233001661+ Data : 07/01/2026
te]su:eiﬂ_;:g;[')enhada, neste exercicio, a importéincia a seguir Processo : 0000158/2926 ) Valor : 383,63
Despesa: Sem Especificagéo
vy
4 Orgio: 0111 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCLA SOCIAL ™
Unidade Orgamentéria : 1101 - SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Fungdo : 08 - Assisténcin Social
Subfuncdio : 122 - Administragio Geral
Programa : 0007 - CRESCER COM O SOCIAL
Projeto/Atividade : 2 062 - MANUT. DO FUNDO MUN, DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Elemento de Despesa : 33903300000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
Fonte de Recurso @ 166100000000 - Transferéncia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assisténeia Social
\ Complemento Fonte : 0000 - Sem Complementagio /
Favorecido : 6708 - EMPRESA GONTUO DE TRANSPORTES LIMITADA CNPJ/CPF :16.624.611/0001-40
Bairro : Cidade :
Endereco : UF:
L Telefone Fixo: Celular: PIS PASEP :

( Histérico : CORRESPONDENTE A ATENDER DESPESAS COM BENEFICIO EVENTUAL DE AQUISICAO DE PASSAGEM COM O DESTINO A )
SAO PAULO, PARA O BENEFICIARIO DA ASSISTENCIA SOCIAL QUE SE ENCONTRA COM DIVERSAS DIFICULDADES PARA
CUSTEAR O REFERIDO BENEFICIO, CONFORME REQUERIMENTO E PARECER TECNICO EM ANEXO.

- Z
Subelemento: 33903399000 - OUTRAS DESPESAS COM LOCOMOQCAQ

Saldo Anterior 11.000,00 Despesa Empenhada 383.63 l Saldo Disponivel 10.616.37

(trezentos e oitenta e trés reais ¢ sessenta e trés centavos)

Modalidade: NAO APLICAVEL

Niamero/Ano:
] LANCAMENTO!
N* IDébiln [ anarl Cridito I Valor
Empenho - Emlssaa de Empenho - Outras Despesas Correntes
0 1 [522820101000 - EMISSAD DE EMPENHOS 383,63 [622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 383,63
0 1 |622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 383,63 622920101000 EMPENHOS A LIQUIDAR 383,63
C 1. 1821110100000 - RECURSO. 3836318 D000 - O BILIDAD ACA ‘ 383,63
. LocalfData/Assmatu ras
FLORESTA AZUL, 07 de janeiro de 202¢
Q@L@a\ ZDaruate. Muss
Autorizo o ho da d supra Declaro que a despesa relativo a nota de ampanho suprs, foi dewzido do crédito proprio.
HERMANIC LEONARDO SANTOS DA $ILVA DANIELA ALVES DA CONCEICAQ BRITO
FREFE(TO CONTADORIA
CPF - 302.342.518-32 CPF- 069.708 58561
INSERTAQ: DANIELA ALVES OA CONCEICAQ BRITG IMPRESSAQ: DANIELA ALVES DA CONCEICAD BRITC

E&l Contabilidade Publica Eletrénica [S] Page I of | F&l. Produgbes de Software LTDA




. 29/0142026 1

Coa Banco do Brasil

srsaa -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 29/01/2026 - - AUTOATENDIMENTO - 16.87.48
: 8564088564 ¢ - SEGUNDA VIA 2001
C COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
. COMPROVANTE DE
‘y;Jg‘m TED, - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE:- aﬂl.OCD BENEFICIO EVENTUAL
AGENCIA: 9564-9 CONTA: 16,558-1
:'#INALIDAﬁE, a1 cnenxro EM CONTA
. REMETENTE. : BLOCO BENEFICIO EVENTUAL
-+ BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
© AGENCIA: 3484-3 - AG.EMP.BELD HORIZONTE
. 772.473-@

, FAVORECTDO: EMPRESA GONTIJO DE TRANSPORTES S/A
KPF/CNPI: 16.624.611/0601-40

” VALOR: Rs L
D

. DOCUMENTO 910783
AUTENTICACAO SISBB A.58D.E34.AD5.A25.AD7

- ,.-:‘».‘.-l;d! fhoay gl
LU S v';zl(f

mn!’ i oy , sele

https h‘auloatendlmnto.? bb com.briapf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.14. 4#.’tempIalel~2Fc0nsuItas~2F869 1. bb

-.n-.;.-, v .
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EMPRESA GONFIJO DE TRANSPORTES S/A
CNRJ: 16.624.611/G109-6C "TE: 70358602
- AVE BARROS REIS, 4151
FAZ.GRD RETIRD,.SALVADURﬁﬁA‘

SAC- SerV1co de Atendlmentn ag Cllente
. 0800 728 -0044 '
Atendimento ao Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 704 3496 |

Bi]hete de passagen nominal e intransfefivel
- conforme. resolucao numerc 9652 da ANTT

CNPJ: 01.898.795/0001-6C VIEIRA LIMA VENDAS GE P
' ASSAGENS -
AY.23 DE ABRIL N.238, BAIRRO CENTRO, FLDRESTA Al
UL-BA :

Documente Auxitiar
Bilhete de Passagem Eleironico

0r1gem 1271- IBIBARKfjﬁ
Dest1no 0525-5A0 B LU(RUDUVIARIA FIETE) SP

Data Embarque:
Data Viagen.

~ {poltfofa: 31 Ylataforma: )

Prefixo: BASPOOISZIZ <
Linha: 124T-ILHEUS-8A/SAD PAULD-SP
Tipo: Executivo

Tarifa
Taxa de Embarque

llesconta R$
ValorgaJPagar Rsfd“ e

FORMA, PAGAMENTD T VALOR eeD: s

- D1nhe1r0 7 . ‘ﬁ,._ LW 383 B3

Y
SR

11p0 V1agem VIAGEM EXTRA

:. 1690?39870 .
» 101.325.845-22

Protocoio de autnrizacaa: 379 2600006226 Ui
Data de autorizacao: 07/01/2026 10:30:40
Emissao: O?/OI/ZO%ﬁriﬂ:ZB:ZU:




Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS

Prefeitura Municipal de Floresta Azul - BA

PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTA AZUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEFTURA MURICIPAL DE

FLORESTA AZUL

FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA ATENDIMENTO DE NECESSIDADE SOCIAL
(FRANS)

USO EXCLUSIVO
DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE
FLORESTA AZUL

Data do Requerimento

07.01.26

Nome do Servidor

Fernanda Barreto dos
Santos
CRESS25319

Assinatura da Técnica de
Referéncia

Fermanda Barreto dos Santos
Assistentc Social
CRESS 25319

SOLICITO ATENDIMENTO PARA O SEGUINTE BENEFICIO:

Tipo e quantidade de beneficlo solicitado:
() (Beneficio Alimentacao/cesta basica)

Quantidade por tamanho: P

() G()

( ) (Beneficio Documentagéo)

Quantidade por tipo: RG( )} CPF( ) CTPS( ) Titulo( ) Nasc( )

( ) (Beneficio Funerario)
( ) (Beneficio Moradia)
(x) (Beneficio Passagem)
( ) (Beneficio Cobertor)

Quantidade:( )

Quantidade:( )

) (Beneficio Natalidade)

Quantidade: menino () menina( )

( ) (Beneficio Colchdo)

Quantidade:( ) solteiro{ ) casal )

( ) (Dormitério/ higiene pessoal)
Quantidade por tipo:

lengol( ) Travesseiro( ) toalha( ) higiene{ )
( ) kit limpeza

Nome do Destinatario / Beneficidrio Sexo
Felipe Valadares Franga M {x)

F{)

RG : 1690139870
CPF:101.325.845-22
Cert. obito:
Declaragédo de 6bito:
Guia de sepultamento:

Apelido ou referéncia do beneficiario: Nao

NIS:

Nome do Requerente / Responsavel Sexo
Felipe Valadares Franca M (x)

F ()

RG ou CPF
101.325.845-22

Referéncia do requerente ou responsavel. mesmo

Enderego: n° Ponto de Referéncia:

Rua Ant6nio Balbino 52

Complemento | Bairro/Distrito CEP Cidade Telefone p/ contato
casa Centro 45740-000 | Floresta azul |(73)98206-2790
Relagdo de Documentos em anexo

RG ( x)

CPF(x)

Comprovante de residéncia (x )
Cutros ()




PARECER TECNICO

Entendendo que a Secretaria Municipal de Assisténcia Social é o 6rgdo responsavel pela efetivagao
da Politica de Assisténcia Social em cumprimento ao disposto na Constitui¢ao Federal, na Lei Federal
n°® 8.742/93 — Lei Organica da Assisténcia Social- LOAS: Os beneficios eventuais sdo assegurados
pelo artigo 22 e na Lei Complementar 101/2000 e na Resolugdo 212/2006 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social, onde dispbe sobre a regulamentagao e critérios para concesséo dos beneficios
eventuais de Assisténcia Social em caso de circunstancias temporarias, emergéncias de calamidade
publica e da Lei Municipal n° 497/2017 de 11 de Dezembro de 2017.Baseada na lei supracitadas e
diante o parecer do técnico (a) de referéncia, ou seja ,profissional voltado para medida (as) protetiva
(as) tornou-se claro a necessidade da concessdo do Beneficio a familia ou ao senhor(a)Felipe
Valadares Franca que encontra-se com diversas dificuldades, impossibilitando assim a familia ou
mesmo (a),custear o referido beneficio. Uma vez que nao dispde de recursos para as necessidades
basicas, fica configurado em contexto um guadro de vulnerabilidade social. Conclui-se que a
intervengdo desse caso com a concessao do beneficio é de suma urgéncia e importancia, de modo
que a familia tenha a possibilidade de superar as diversas expressdes da questéo social.

DESPACHO DO REQUERIMENTO REQUERIMENTO INDEFER!DO
PREFEITO MUNICIPAL | DEFERIDO EM { /2025
EM [/ |/ MOTIVO:

Tipo e quantidade de beneficio recebido:

( ) (Beneficio Alimentagao/cesta basica) () (Beneficio Natalidade)

Quantidade por tamanho: P{ } G{ ) Quantidade: menino{) menina{ )

( ) (Beneficio Documentacdo) ( ) (Beneficio Colchao)

Quantidade por tipo: RG{ ) CPF( ) CTPS( ) Titulo{ ) Nasc( ) Quantidade:{ ) solteiro{ ) casal( )

( ) (Beneficio Funerario) { ) (Dormitério/ higiene pessoal)

( ) (Beneficio Moradia) Quantidade por tipo:

( x ) (Beneficio Passagem) lengol( ) Travesseiro( ) toalha( ) higiene( )
( ) (Beneficio Cobertor) ( ) kit limpeza

Quantidade:{ )




Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS

Prefeitura Municipal de Floresta Azul - BA

T

PREFEITURA MUNICIPAL

FLORESTA AZUL

RECEBIDO

EM: [/ [/

ASSINATURA: BENEFICIARIO/REQUERENTE/RESPONSAVEL
No caso de outros pegar n° de RG ou CPF:

Vinculo: cénjuge{ ) filho{ ) pais( ) avos( ) outros/qual

Impressdo Digital
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A Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS @ 8
(;5@%’%;:?@& Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS
Prefeitura Municipal de Floresta Azul - BA SMAS
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Assinatura e Carimbo da Secretaria de Assisténcia Social

r

Rua Antdnio Balbino, n2 73 — Centro — CEP.: 45.740-000 -- Floresta Azul — BA.




