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A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DEs,SANTANA ,i‘?’*

DO CARIRI &

IIm* Senhora Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Santana do Cariri, Monique Herbeny
Feitosa Bacurau Nuvens, venho por meio deste apresentar pedido de RECURSO CONTRA
DECISAO RELATIVA AO RESULTADO DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO N°
21.09.2021.01-CH. tendo como objeto: credenciamento de pessoas fisicas para prestagdo de
servicos na area Assistente Social, Digitador, educador social, entrevistador, psicologo, de
interesse da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Santana do Cariri -CE, conforme
especificacdes e condi¢des contidas no projeto basico, anexo I deste edital.

Eu. Aline Matos de Lima, portador do documento de identidade n® 2007500549-7, CPF n°
062.305.673-93, para concorrer a uma vaga no referido processo de credenciamento acima
mencionado, para a fungio de Orientador Social. Assim sendo, apresento justifica para fins de
recurso, haja vista que apresentei todas as documentagdes exigidas no presente edital,
especificamente no item 3.5.1, tendo sido o motivo de descredenciamento. um erro de digitacdo
no atestado de desempenho anterior, erro este identificado sé apds a entrega da documentagao
junto a comissdo de licitagdo. Declaro ainda que o presente equivoco foi ocasionado por erro de
digita¢do da propria Secretaria Municipal de Assisténcia Social. ndo intencional, mas que acabou
por prejudicar mesmo que parcialmente (ja que ainda cabe apresentagdo de recurso). Como
mencionado, o erro citado, s6 foi diagnosticado apos a entrega das documentagdes, ndo tendo
sido possivel a corre¢do em tempo habil.

Diante do exposto, solicito a revisdo do motivo do descredenciamento, bem como que seja
solicitado da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a apresentagdo das devidas corregdes,
assim como em anexo ao presente recurso, apresento copias do comprovante de pagamento da
Contabilidade, onde atesta o periodo correto no qual desempenhei o trabalho, junto a Secretaria

Municipal de Assisténcia Social.
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Santana do Cariri — CE, 04 de novembro de 2021.
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R. JOSE AUGUSTO, N° S/N CENTRO
SANTANA DO CARIRI - CE
CNPJ :07.597.347/0001-02

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO CARIRI

NOTA DE EMPENHO

DATA: 04/01/2021

NUMERO: P01.04.083 TIPO:

Global CREDITO: Orgamentério e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

— 5
. = 4 o
Unidade Gestora: 05 Secretaria de Assisténcia Social Elemento: 3.3.90.36.00 Outros Servicos de Terceiros,- Pessea Eig_ic;a& ;0 o
& L (L |5
rgao: i istencia Soci icitaga -
Org 15 Secretaria de Assistencia Social L|C|t§¢§o/Processo Outros/Ndo se Aplica
. . Administrativo:
Unidade: 02 Fundo Municipal de Assistencia Social Ve
. Contrato: 4
Funcao: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
. Fonte de Recurso  311.0000.00 - Transferéncia de Recursos do Fundo .Nacional de
SubFuncgao: 244  ASSISTENCIA COMUNITARIA Financeiro: Assisténcia Social - FNAS
Programa: 0007  IGD-Indice de Gestao Descentralizado
5o Tipo de Gasto: OUTROS SERVICOS PRESTADOS POR PESSOA FISICA
Sequéncia: 2067 Manutencao das Atividades do IGD Bolsa Familia

Saldo Anterior da Dotagao:

Valor do Empenho:

Saldo Atual da Dotagéo:

33.500,00 6.600,00 26.900,00
CREDOR
'me/Razéo Social: P03236 ALINE MATOS DE LIMA
CNPJ/CPF: 062.305.673-93
Endereco SITIO MORORO DE BAIXO N°3036 - ZONA RURAL Cep.: 63190-000

Cidade/UF: SANTANA DO CARIRI - CE

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DESTE MUNICIPIO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM SERVICOS A SEREM PRESTADOS COMO

ENTREVISTADORA DO CADASTRO UNICO BOLSA FAMILIA JUNTO A

VALOR: 6.600,00 POR EXTENSO: SEIS MIL E SEISCENTOS REAIS

Na forma do art. 61 da Lei 4.320/64, que importancia empenhada foi abatida do saldo da dotagao pela qual se fez o Empenho.

Autorizo o Empenho da Despesa em:  04/01/2021

MONIQUE HERBENY FEITOSA BACURAU NUVENS
Ordenador de Despesas
020.077.233-36

DIGIMAX



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO CARIRI
R. JOSE AUGUSTO, N° S/N CENTRO

SANTANA DO CARIRI - CE NOTA DE PAGAMENTO

CNPJ :07.597.347/0001-02

DATA: 12/02/2021 NUMERO: P02.12.042 TIPO: Orgamentéria LIQUIDACAO:  P01.29.0564 EMPENHO:  P01.04.083

UNIDADE GESTORA:

05 Secretaria de Assisténcia Social
CLASSIFICAGAO ORGAM ENTARIA DADOS COMPLEMENTARES Rﬁ /
S 3 G
Orgao: 15 Secretaria de Assistencia Social Elemento: 3.3.90.36.00 Outros Servicos de Terceifos -‘Péssoa Fisica
Unidade: 02 Fundo Municipal de Assistencia Social Licita.(;f’?!O/Pr'OCESSO Outros/Néo se Aplica \
- Administrativo:
Fungao: 08 ASSISTENCIA SOCIAL

) Contrato:
SubFunga@o: 244  ASSISTENCIA COMUNITARIA

. Fonte de Recurso 311.0000.00 - Transferéncia de Recursos do Findo Nacional de
Programa: 0007 IGD-Indice de Gestao Descentralizado Financeiro: Assisténcia Social - FNAS

Sequéncia: 2067 Manutencao das Atividades do IGD Bolsa Familia
Tipo de Gasto: OUTROS SERVICOS PRESTADOS POR PESSOA FISICA
HISTORICO / ESPECIHCACI_\O DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM SERVICOS A SEREM PRESTADOS COMO  ENTREVISTADORA DO CADASTRO UNICO BOLSA FAMILIA JUNTO A
““=CRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DESTE MUNICIPIO

CREDOR

Nome/Razao Social:  P03236  ALINE MATOS DE LIMA

CNPJ/CPF:  062.305.673-93 Enderego: SITIO MORORO DE BAIXO N°3036 - ZONA RURAL

Cidade/UF: SANTANA DO CARIRI - CE Cep.: 63190-000
CHEQUE/DOCUMENTO BANCARIO BANCO AGENCIA CONTA DESCRIGAO DA CONTA

21202 001 002597 0000183644 BB 18.364-4 - BLOCOGBF - FNAS

VALOR BRUTO | 1.100,00

DEDUGOES DO PAGAMENTO:

ESPECIFICACAO | VALOR
INSS 82,50
ISS - EXTRA 55,00
TOTAL DEDUGOES DO PAGAMENTO 137,50
VALOR LiQUIDO: 962,50

POR EXTENSO: |NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

/QUITACAO: Pelo presente damos inteira e total quitagdo ao recebimento do valor acimh ﬂagamento autorizado em  12/02/2021 \
indicado.

ALINE MATOS DE LIMA MONIQUE HERBENY FEITOSA BACURAU NUVENS

CNPJICPF: 062.305.673-93 j Responsavel.pelo Pagamento

\_ 020.077.233-36 /

DIGIMAX




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO CARIRI
R. JOSE AUGUSTO, N° S/N CENTRO

SANTANA DO CARIRI - CE NOTA DE PAGAMENTO

CNPJ :07.597.347/0001-02

DATA: 10/03/2021 NUMERO: P03.10.004 TIPO: Orgamentaria LIQUIDAGAO:  P0226.006 EMPENHO:  P01.04:083

UNIDADE GESTORA:

e
05 Secretaria de Assisténcia Social e L3 d /77(

CLASSIFICACAO ORCAMENTARlA DADOS COMPLEMENTARES

‘/
Orgéo: 15 Secretaria de Assistencia Social Elemento: 3.3.90.36.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoé/¥ca
Unidade: 02 Fundo Municipal de Assistencia Social Licitagao/Processo

s : Outros/Néo se Aplica
= Administrativo:
Fungao: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
& Contrato:
SubFungdo: 244  ASSISTENCIA COMUNITARIA
Fonte de Recurso 311.0000.00 - Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de

Programa: 0007 IGD-Indice de Gestao Descentralizado Financeiro: Assisténcia Social - FNAS

Sequéncia: 2067  Manutencao das Atividades do IGD Bolsa Familia
Tipo de Gasto: OUTROS SERVICOS PRESTADOS POR PESSOA FISICA

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM SERVICOS A SEREM PRESTADOS COMO  ENTREVISTADORA DO CADASTRO UNICO BOLSA FAMILIA JUNTO A
~-SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DESTE MUNICIPIO

CREDOR

Nome/Razéo Social:  P03236  ALINE MATOS DE LIMA

CNPJ/CPF: 062.305.673-93 Enderego: SITIO MORORO DE BAIXO N°3036 - ZONA RURAL
Cidade/UF: SANTANA DO CARIRI - CE Cep.: 63190-000
CHEQUE/DOCUMENTO BANCARIO BANCO AGENCIA CONTA DESCRIGAO DA CONTA
31003 001 002597 0000183644 BB 18.364-4 - BLOCOGBF - FNAS
VALOR BRUTO | 1.100,00
DEDUGOES DO PAGAMENTO:
ESPECIFICACAO | VALOR
INSS 82,50
ISS - EXTRA 55,00
TOTAL DEDUGOES DO PAGAMENTO 137,50
VALOR LiQUIDO: 962,50

POR EXTENSO: |NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

@UITACAO: Pelo presente damos inteira e total quitagdo ao recebimento do valor acima Fagamemo autorizado em  10/03/2021 \
indicado.

MONIQUE HERBENY FEIT
ALINE MATOS DE LIMA Q OSA BACURAU NUVENS

R svel pel
CNPJICPF: 062.305.673-93 esponsavel pelo Pagamento

/ \ 020.077.233-36 /

DIGIMAX




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO CARIRI
R. JOSE AUGUSTO, N° S/N CENTRO

SANTANA DO CARIRI - CE NOTA DE PAGAMENTO

CNPJ :07.597.347/0001-02

DATA: 09/04/2021 NUMERO: P04.09.025 TIPO: Orgamentaria LIQUIDACAO:  P03.31.055 EMPENHO:  P01.04.083

UNIDADE GESTORA:

05 Secretaria de Assisténcia Social
CLASSIFICAGAO OR(;AMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES . E B
Orgao: 15 Secretaria de Assistencia Social Elemento:  3.3.90.36.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisi
Unidade: 02 Fundo Municipal de Assistencia Social Licitagao/Processo . ;
L2 i Outros/Nao se Aplica
” Administrativo:
Funcéao: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
x Contrato:
SubFungao: 244 ASSISTENCIA COMUNITARIA
p ) ) _ Fonte de Recurso 311.0000.00 - Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de
rograma: 0007 IGD-Indice de Gestao Descentralizado Financeiro: Assisténcia Social - FNAS

Sequéncia: 2067 Manutencao das Atividades do IGD Bolsa Familia
Tipo de Gasto: OUTROS SERVICOS PRESTADOS POR PESSOA FISICA

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM SERVIGOS A SEREM PRESTADOS COMO  ENTREVISTADORA DO CADASTRO UNICO BOLSA FAMILIA JUNTO A
" "CRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DESTE MUNICIPIO

CREDOR

Nome/Raz&o Social:  P03236  ALINE MATOS DE LIMA

CNPJ/CPF: 062.305.673-93 Enderego: SITIO MORORO DE BAIXO N°3036 - ZONA RURAL
Cidade/UF: SANTANA DO CARIRI - CE Cep.: 63190-000
CHEQUE/DOCUMENTO BANCARIO BANCO AGENCIA CONTA DESCRIGAO DA CONTA
40902 001 002597 0000183644 BB 18.364-4 - BLOCOGBF - FNAS
VALOR BRUTO | 1.100,00
DEDUGOES DO PAGAMENTO:
ESPECIFICACAO | VALOR
INSS 82,50
ISS - EXTRA 55,00
TOTAL DEDUGOES DO PAGAMENTO 137,50
VALOR LiQUIDO: 962,50

POR EXTENSO: |[NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

/ QUITACAO: Pelo presente damos inteira e total quitagdo ao recebimento do valor acimh ﬁagamento autorizado em  09/04/2021 \
indicado.

IQUE H
ALINE MATOS DE LIMA MONIQUE HERBENY FEITOSA BACURAU NUVENS

R svel
CNPJICPF:  062.305.673-93 esponsavel pelo Ragamento

X AY 020.077.233-36 J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO CARIRI
R. JOSE AUGUSTO, N° S/N CENTRO

SANTANA DO CARIRI - CE NOTA DE PAGAMENTO

CNPJ :07.597.347/0001-02

DATA: 10/05/2021 NUMERO: P05.10.011 TIPO: Orgamentaria LIQUIDACAO:  P04.30.080 EMPENHO:  P01.04.083

UNIDADE GESTORA:

05 Secretaria de Assisténcia Social
CLASSlFICACAO ORCAMENTARlA DADOS COMPLEMENTARES &1 (/
Orgao: 15 Secretaria de Assistencia Social Elemento: 3.3.90.36.00 Outros Servicos de Terceiros -’E’essoa Fisica
Unidade: 02 Fundo Municipal de Assistencia Social Licitagao/Processo . ;
B : Outros/Nao se Aplica
. Administrativo:

Fungéo: 08 ASSISTENCIA SOCIAL

B Contrato:
SubFunc&o: 244  ASSISTENCIA COMUNITARIA

. . Fonte de Recurso 311.0000.00 - Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de
Programa: 0007 IGD-Indice de Gestao Descentralizado Financeiro: Assisténcia Social - FNAS

Sequéncia: 2067  Manutencao das Atividades do IGD Bolsa Familia
Tipo de Gasto: OUTROS SERVICOS PRESTADOS POR PESSOA FISICA

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM SERVICOS A SEREM PRESTADOS COMO  ENTREVISTADORA DO CADASTRO UNICO BOLSA FAMILIA ,JUNTO A
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DESTE MUNICIPIO

CREDOR

Nome/Razéao Social:  P03236 ALINE MATOS DE LIMA

CNPJ/CPF: 062.305.673-93 Endereco: SITIO MORORO DE BAIXO N°3036 - ZONA RURAL
Cidade/UF: SANTANA DO CARIRI - CE Cep.: 63190-000
CHEQUE/DOCUMENTO BANCARIO BANCO AGENCIA CONTA DESCRIGAO DA CONTA
51002 001 002597 0000183644 BB 18.364-4 - BLOCOGBF - FNAS
VALOR BRUTO | 1.100,00
DEDUGOES DO PAGAMENTO:
ESPECIFICACAO | VALOR
INSS 82,50
ISS - EXTRA 55,00
TOTAL DEDUGCOES DO PAGAMENTO 137,50
VALOR LiQuIDO: 962,50

POR EXTENSO: |NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

/QUITACAO: Pelo presente damos inteira e total quitagdo ao recebimento do valor acima \ ﬂ’agamento autorizado em  10/05/2021 \
indicado

MONIQUE HERBENY FEITOSA BACURAU NUVENS

Responsavel pelo Pagamento

\ 020.077.233-36 /

ALINE MATOS DE LIMA
CNPJ/CPF: 062.305.673-93 j

DIGIMAX




R. JOSE AUGUSTO, N° S/N CENTRO
SANTANA DO CARIRI - CE
CNPJ :07.597.347/0001-02

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO CARIRI

NOTA DE PAGAMENTO

DATA: 10/06/2021 NUMERO: P06.10.004 TIPO: Orcamentaria LiQ

UIDAGCAO:  P05.31.005 EMPENHO: . P01.04.083

UNIDADE GESTORA:

05 Secretaria de Assisténcia Social

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMP

LEMENTARES _ CE -ZS

Orgao: 15 Secretaria de Assistencia Social
Unidade: 02 Fundo Municipal de Assistencia Social
Fungao: 08 ASSISTENCIA SOCIAL

SubFungao: 244 ASSISTENCIA COMUNITARIA
Programa: 0007 IGD-Indice de Gestao Descentralizado

Sequéncia: 2067  Manutencao das Atividades do IGD Bolsa Familia

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Elemento: 3.3.90.36.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Hisi

Licitagao/Processo

Administrativo:

Contrato:

Fonte de Recurso
Financeiro:

Tipo de Gasto:

Outros/Nao se Aplica

311.0000.00 - Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de

Assisténcia Social - FNAS

OUTROS SERVICOS PRESTADOS POR PESSOA FISICA

-“ECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DESTE MUNICIPIO

CREDOR

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM SERVICOS A SEREM PRESTADOS COMO

ENTREVISTADORA DO CADASTRO UNICO BOLSA FAMILIA ,JUNTO A

Nome/Razao Social:  P03236  ALINE MATOS DE LIMA

Cidade/UF: SANTANA DO CARIRI - CE

CHEQUE/DOCUMENTO BANCARIO BANCO AGENCIA CONTA

CNPJ/CPF:  062.305.673-93 Enderego: SITIO MORORO DE BAIXO N°3036 - ZONA RURAL

Cep.: 63190-000

DESCRIGAO DA CONTA

61005 001 4.380-X 18.364-4

BB - 18.364-4 - BLOCOGBF - FNAS

VALOR BRUTO | 1.100,00
DEDUGOES DO PAGAMENTO:
ESPECIFICACAO | VALOR
INSS 82—,;
ISS - EXTRA 55,00
TOTAL DEDUGOES DO PAGAMENTO 137,50
VALOR LiQUIDO: 962,50

POR EXTENSO: [NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

ﬂUITACAO. Pelo presente damos inteira e total quitagdo ao recebimento do valor acima
indicado.

ﬂagamento autorizado em  10/06/2021

ALINE MATOS DE LIMA

CNPJ/CPF: 062.305.673-93

L )

MONIQUE HERBENY FEITOSA BACURAU NUVENS

Responsavel pelo Pagamento

020.077.233-36

J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO CARIRI
R. JOSE AUGUSTO, N° S/N CENTRO

SANTANA DO CARIRI - CE NOTA DE PAGAMENTO

CNPJ :07.597.347/0001-02

DATA: 09/07/2021 NUMERO: P07.09.169 TIPO: Orcamentaria LIQUIDACAO:  P06.30.031 EMPENHO:  P01.04.083

UNIDADE GESTORA:

05 Secretaria de Assisténcia Social
CLASSIFICACI\O ORC}AMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES (f;ﬁ‘
Orgao: 15 Secretaria de Assistencia Social Elemento: 3.3.90.36.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
Unidade: 02 Fundo Municipal de Assistencia Social Licit;g;o/Pr_ocesso Outros/Nao se Aplica

- Administrativo:
Funcao: 08 ASSISTENCIA SOCIAL

- Contrato:
SubFungao: 244 ASSISTENCIA COMUNITARIA
Fonte de Recurso 311.0000.00 - Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de

Programa: 0007 IGD-Indice de Gestao Descentralizado Financeiro: Assisténcia Social - FNAS
Sequéncia: 2067  Manutencao das Atividades do IGD Bolsa Familia

Tipo de Gasto: OUTROS SERVICOS PRESTADOS POR PESSOA FISICA
HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM SERVIGOS A SEREM PRESTADOS COMO  ENTREVISTADORA DO CADASTRO UNICO BOLSA FAMILIA ,JUNTO A
~“=CRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DESTE MUNICIPIO

CREDOR

Nome/Razao Social:  P03236  ALINE MATOS DE LIMA

CNPJ/CPF: 062.305.673-93 Endereco: SITIO MORORO DE BAIXO N°3036 - ZONA RURAL
Cidade/UF: SANTANA DO CARIRI - CE Cep.: 63190-000
CHEQUE/DOCUMENTO BANCARIO BANCO AGENCIA CONTA DESCRIGAO DA CONTA
70902 001 4.380-X 18.364-4 BB - 18.364-4 - BLOCOGBF - FNAS
VALOR BRUTO | 1.100,00
DEDUGOES DO PAGAMENTO:
ESPECIFICACAO ] VALOR
INSS 82,50
ISS - EXTRA 55,00
TOTAL DEDUGOES DO PAGAMENTO 137,50
VALOR LiQUIDO: 962,50

POR EXTENSO: [NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

ﬂJUITACAO. Pelo presente damos inteira e total quitagdo ao recebimento do valor acnma ﬂ’agamemo autorizado em  09/07/2021 \
indicado.

M
ALINE MATOS DE LIMA ONIQUE HERBENY FEITOSA BACURAU NUVENS

KCNPJ/CPF. 062.305.673-93 / Responsavel pelo Pagamento

\ 020.077.233-36 /

DIGIMAX




