| PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
TA DE EMPENHO N°= 1370/2021-001 NAF: 2021 / 000916

O ondenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
sejd empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.

Org¢ nto de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 18/02/2021 Ficha: 000658

Orgéd. .o v eeerennnanat 02 - PODER EXECUTIVO

UnidBde.....ocouevenannat 02.06 - SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SubUnpidade........... : 02.06.02 - FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Classif. Orgamentaria: 08.244.0015.2154 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE PUBLICA
Elemento da Despesa..: 3.3.90.32.99 - Outros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat
Fonte de Recurso.....: 2.6l>99 - Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Sccial
——— i —————————————————— T - = g RN M A . . T ——————— T S o ot o T T e
Credor...: DROGAPHARMACY LTDA Namero: 204

Endereco.: AV. GONCALVES DE LO N°: 803 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CWPJ..: 20.329.934/0001.89

Banco ...: 001 Agéncia ..: 2381-7 Conta ..: 6100-x

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ............. 419,30
Quatrocentos e dezenove reais e trinta centavos..... R T

Hist.: AQUISICAO DE LEITE PARA A CRIANCA BHSF FILHO DE ERICA APARECIDA DA SILVA
c/C'73046-7

Licitaqéo.: Dispensa Art. 24 2021/348 Processo N°.: 2021/339
Datd: 18/02/2021 Ordenador da Despesa:

LUCAS DOMINGOé FERREIRA
CPF: 072.393.876-82 / SECRETARIA DE ASSIST

e . . .  — A S S o o e i i o e e e e S A S e e

Sendo o saldo da dotacgdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDD ANTERIOR ..:! ...ivvvevonnos 900,00 : VALOR LIQUIDADO .: ....cuevsnnns 419,30

Vi EMPENHADO .: .....cicinans 419,30 : DESCONTO .......'! it cueeeninsnanses 0,00
ATUAL ..... L e e e e e e 480,70 : VALOR LIQUIDO ...: ...t vuiuvecanns 419,3

TOT. EMPENHADO .: .....c0000ess 419,30 :

Vi . A LIQUIDAR : .....'cuveeean 419,30

Data: 18/02/2021 Contador (a) /Contabilista:

A ligquidag¢do N° 001, no valor RS .............
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida cdm L
onde demonstra a entrega do material ou efetivacgs
Nota Fiscal N°; 949 /Série: ¥ /
Data: 24/02/2061 Assinatura: f
Data p/ Pagto: 03/63/2021 1ZoMERO JgI X

! CPF: 06,
Data: 24/02/2021 Assinatura: NS

f / LUCAS DOMINGOS FERREIRA

CPF: 072.393.876-82 / SECRETARIA DE ASSIST

e e e e e e i S e it i i e o o o e e e o e e e o o o o o o o o o . . . . o o o o . e .

Recebi (emos) a importéncia de R$ ............. 419,30 ,Quatrocentos e dezenove
reais e trinta centavos..... C et e e n et e et e e e ———dd a3 s s s s s e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quit a@ﬁaado conforme
05 /-03 / 2021 documento anexo.
EData Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

. e . it h i o o o e o o o o e . o o o o o o o o o

RECURSO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 730}6-7 - B.BRASIL - CH.: pATA:05 /03 / 2021

Usuério: MARCILIA



UF: MG o) Folha: 1
3 Municipio: PAINS \‘8_"
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
1 SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
- Nuimero da NAF: 000916 - Ordinaria Data: 18/02/2021
Enderega: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.:} 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
' compras@pains.mg.gov.br
Nimero Processo: 000339 / 2021
Data: 18/02/2021
Modalida@le‘. Dispensa Art. 24 Sequencial: 000348 / 2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVIGOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
~ Fomnecedor: 000204 - DROGAPHARMACY LTDA
| CNPJ 20.329.934/0001-89 |.E.: 4654422930050 Contato:
| Enderego: AV. GONCALVES DE MELO, 803 Complemento: -
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone:  37-3323-1488 - Fax: - Email: pdp01brO0@gmail.com.br
Ficha: 00658
Orgsio: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade:: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Sub-Unidade: 02.06.02 FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Funcional Programatica: ~ 08.244.0015.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elementa da Despesa: 3.3.90.32.00 Material, Bem ou Servigo p/Dist.Gratuita
Desdobramento: 99 Outros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat
Fonte de Recurso: 261 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist.Social
NUMERO DO EMPENHO:
item Cédigo Descrigéio do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 004418 LEITE C Unidade 7,0000 59,9000 419,3000
Especificagdo: NAN SUPREME
Valor Total: 419,30 (Quatrocentos e dezenove eais e trinta centavos.) —
AQUISICAO DE LEITE PARA A CRIA‘ICA BHSF FILHO DE ERIC RECIDA DA A CIC 73046-7
IZOME JUNIOR &EQA_&B;A%ELO o
: CHEFE DE| GABINETE NTR ERNO SETOR DE COMPRAS




ue: MG Folha: 1

Municipio: PAINS

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
and Namero da NAF: 000916 / 0001 - Ordindria  Data: 24/02/2021
EMM: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.:] 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
| compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 000339 / 2021
Data: 18/02/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000348 / 2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecec*nr: 000204 - DROGAPHARMACY LTDA
CNPJ ~  20.329.934/0001-89 |.E.: 4654422930050 Contato:
Enderega: AV. GONGCALVES DE MELO, 803 Complemento: -
CEP: - 35582000 Baimo: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone:  37-3323-1488 - Fax: - Email: pdp01br00@gmail.com.br
Ficha: 00658
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.08 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Sub-Unidade: 02.06.02 FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Fun Programatica:  08.244.0015.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elementq da Despesa: 3.3.90.32.00 Material, Bem ou Servigo p/Dist.Gratuita
De mento: 99 Outros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat
Fonte de:Recurso: 261 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salude/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satide/Assist.Social
item Cédigo Descrigéio do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 004418 LEITE C Unidade 7,0000 59,9000 419,3000
Especificagdo: NAN SUPREME \
Valor Total: \ 419,30 (Quatrocentos e dekenovyeais e trinta centavos.)
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SXUNWACHADC JUNIOR MARINA MU&I RABELO

A\ INTERNO SETOR DE COMPRAS



————— — - .
Identificacdo do Emitente |~ DANFE f
NO"]["'E QISCAL
" DROGA NOSSA DA
. AV. GONCALVES DE MELO, 803 ELETRON]’CA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3121 0220 3299 3400 0189 5500 1000 0009 4912 8474 8490
Pains 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MG 35582000 Ne 09" www.nfe fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
' o " |3733231488 - SERIE: 4 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| . PAGINA: 1/1 131214044321079 23/02/2021 16:50:33
- Nn‘l‘UREZAIDA OPERACAQ
Nota Fiscql de Referéncia ’
INSCRICAO'ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPI 9/
4654422930050 2032993400018 -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 209205750QU1§J 23/02/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PRACA TONICO RABELO, 164 CENTRO 35582-000 23/02/2021
i MUNICIPIO! FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Pains 3733231285 MG ISENTO 16:50
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 419,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 419307
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNP}/CPF
9 - Sem Ocorrencia de Transports .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ’
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiOUIDO .
0 0,00 0.00

atenal constante Dser\rico
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| A feitas condigdes.
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CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE.CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO mum WSR‘W{I’& R
e ity : Assicionts Soulol - CRES/18130
23035 , dc CRAS - Pains
NOTA FISCAL REFERENTE A NAF 000916- ORDINARIA




05/03/2021 hitps:/aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index htmi N=2.19.1
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_ 05/03/2021 13:48:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN PANS FPM
Agéncia 2381-7

Conta corrente 73046-7

Creditado

Nome DROGAPHARMACY LTDA
Agéncia 2381-7

Conta corrente 6100-X

Valor 419,30

Destinpgéio 0

Data Nesta data

Assinada por J2789805 ALTON GERALDO RODRIGUES 05/03/2021 10:53:20

J2789779 AMRR OTONIDE OLVEIRA 05/03/2021 13:48:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J2789779 AMR OTONIDE OLVEIRA,

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex html?v=2.19.1 13
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G3330510467892821

Transferéncia entre contas correntes 05/03/2021 10:53:18

Debitado

Nome PREF MUN PAINS FPM
Agéncia 2381-7

Conta corrente 73046-7

Creditado

Nome DROGAPHARMACY LTDA
Ageéncia 2381-7

Conta comrente 6100-X

Valor 419,30

Data Nesta data

Transagdo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia niimero: 954824923
Usudtio: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

| Pmsdfaq_)j.bb.mbrimf-apj-mbﬁndexhtlﬂ?w2.19.1 "
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL PAINS

De: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Para: Setor de Compras e Licitagdes
Pains/MG, 18 de fevereiro de 2021.

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar a compra de 7
latas de leite NAN SUPREME para a crianga BHSF filha de Erica Aparecida da Silva
no valor de R$419,30 conforme anexo. Trata-se de familia que se enquadra nos critérios
para recebimento do beneficio eventual conforme avaliagdo técnica anexa, sendo
assistida pela Lei Orgéinica de Assisténcia Social — LOAS, no seu art.22 (Redagio
dada pela Lei n° 12.435, de 2011), “Dos Beneficios Eventuais” e regulamentado
pela Lei Municipal n° 1.312/2015 — Capitulo III — Seciio I “Dos Beneficios
Eventuais” — Art.26 — Inciso VII e pela Resolu¢io CMAS/Pains n°14/2017.

‘| ITEM | DESCRIGAO | VALOR | Conta | Fonte | Ficha sC SR
| R$419,30 | 73046-7 | 261 | 658 | R$19.003,95 | R$18.584,65

0] Beneficio
eventual

QGrato.
Atenciosamente.

Lt

Lucas Domingos Ferreira




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS/MG
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
WY CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social

e-mail:craspains@yahoo.com.br

Telefax: 37 3323-2358

N
Seii
CRAS
]

Memorando:37

De: Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Para: Secretaria de Desenvolvimento Social
A/C: Lucas Ferreira

Pains, 11/02/2021

Prezado,

Venho por meio deste, solicitar a compra de 07 latas do leite NAN Supreme
2, para a crianga B.H.S.F, filho da usuéria E.A.S..

Trata-se de um beneficio eventual que € concedido no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, aos usuérios que se enquadram nos critérios para recebimento do
beneficio, conforme avaliagéo técnica, sendo assistido pela Lei Organica de Assisténcia
Social - LOAS, no seu art.22 (Redagéio dada pela Lei n°® 12.435, de 2011), “Dos
Beneficios Eventuais” e regulamentado pela Lei Municipal n® 1.312/2015 - Capitulo III
— Se¢do I “Dos Beneficios Eventuais” — Art.26 — Inciso VI e pela Resolu¢io CMAS
n°14/2017, arts. 12, incisoVI e 13, inciso II e seus pardgrafos. Segue anexo relatorio da

técnica do CRAS e a prescri¢do do médico pediatra.

Nelma Lopes Campos Ferreira
Assistente Social-CRESS/16130
Coordenadora do CRAS/Pains

Rua Jodo Lourenco Gomide, n.° 247 - Centro - CEP: 35582-000 - Pains - MG
Telefax: (37) 3323-2358



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS/MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CRAS-CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: craspains@yahoo.com.br
Telefax: 37 3323-2358

CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

Nome usuirio: Erica Aparecida da Silva.
Enderego: Rua: José Bonifacio. N° 809.
Imovel: () Préprio () Alugado (X) Cedido

O usudrio citado acima possui os requisitos necessarios para o recebimento do
beneficio eventual: 07 latas do leite Nan Supreme2, de acordo com a Lei
Municipal n® 1.312/2015 e Resolugdo n® 14/2017 do CMAS de Pains.

O Documento na condigdo de sigilo se encontra arquivado junto ao prontudrio
N°.122.

Pains/MG, 09 de Fevereiro de 2020.

Técnico Responsavel

Rua Jodo Lourenco Gomide, n.° 247 - Centro — CEP: 35582-000 — Pains - MG

Telefax: (37) 3323-2358



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
CNPJ 20.920.575/0001-30 . igq!zgw
PRACA TONICO RABELO, 164 - FONE: (37)3323-1285
CEP 35582-000 - PAINS - MG 1> e S g

EMPRESAS PESQUISADAS

1. Nome: ro ?@9@ NeSou CNPJ: Contato: § Cr  Fone: 3373 [47¥
2. Nome: f@ﬂb@? K»OG / CNPJ: Contato: &Qi Fone: mm& %) \* Qu\ J

3. Nome: mbb.\co VIAL Q \ CNPJ: Contato: mm_;\vma\@ Fone: 33,23 Y6

Obs.: Sempre que possivel, _:qu orgamentos.

PRAZO DE PRAZO DE

ITENS EMPRESA 1 | EMPRESA 2 | EMPRESA 3 | ENTREGA / PAGAMENTO

EXECUGCAQO
Lt Lau @E%_\E@ o7 1o e ?%5& m@:@é%
M%QS\;S 5990 | 60,00 | 6400
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