_ PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1844/2021-001 NAF: 2021 / 001230

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 02/03/2021 Ficha: 000658

Orgéo. . v veeennanaat 02 -  PODER EXECUTIVO
Unidade. ... iuieeeeast 02.06 - SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SubUnidade....ccvoc.. : 02.06.02 . FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIALTFNAS/FEAS
Classif. Orgamentéaria: 08.244.0015.2154 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE PUBLICA
Elemento da Despesa..: 3.3.90.32.99 - Qutros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat
Fonte de Recurso.....: 2.61/00 - Bux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME Nimero: 5622
Enderego.: RUA PADRE JOSE VENANCIO N®: 830 Baifro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 11.206.922/@001.76

Banco ...: 756 Agéncia ..: 3095-0 Conta ..: 115192-4

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ............. 104,00

Cento € QUALIO FEaAIS . ittt tetnnoeonesroensensssnsessssesenssnsassassseessssssnsas

Hist.: AQUISICAO DE LEITE PARA A CRIANCA BGS FILLHA DA USUARIA JORDANA GONCALVES
SOUSA SILVA CONFORME DOCUMENTOS ANEXO C/C 73046-7

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2021/458 Processo N°.: 2021/449

Data: 02/03/2021 Ordenador da Despesa: m

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

SALDO ANTERIOR ..: ....vovuvannn 924,72 : VALOR LIQUIDADO .: ...ivwvuvvaans 104, 00
VALOR EMPENHADO .: ............. 104,00 : DESCONTO .......02 covevreennannns 0,03///
SALDO ATUAL .....5 .vveevrnnnnns 820,72 : VALOR LIQUIDO ...: ..vveuuuonnns 104,0
TOTAL EMPENHADO .: ............. 104,00 : SALDO A LIQUIDAR : ,u..vvvuuveeenss 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......c000000 104,00

Data: 02/03/2021 Contador (a) /Contabilista: /é;

VILMAR OZANAM BORGES

CRC: / MG 49/617

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ............. 10 0, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida ¢ iento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efeti ¢o prestado.

Nota Fiscal N°: 594 ¢4 Série: 1

Data: 08/03(262&/ Assinatura:

Data p/ Pagto: 11/03/2021 IZOME Jo MACHAD ‘ENIOR
CPF:/06)7645.406-66 ONTROLE INTERNO

Face a liquidag¢io acima autorizo o pagamento desta importédncia ao favorecido.
Data: 08/03/20821  Assinatura:

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

Recebi (emos) a importéancia de R$ ............. 104,00 ,Cento e quatro reais.....
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitag

Quitado conforme

17/ 03/ 2021 documento anexo.
Data Identidade/CPE/CGC Assinatura do Credor ou éEu PrOTUTSUCT
RECURSO T

BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 - B.BRASIL - CH.: paTa: 17/ 03/ 2021

Usudrio: Sabrina Leal




UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL 84 l.
N £ SOLICITAGAO DE EMPENHO ‘ Emitida por cidinha
el Nimero da NAF: 001230 - Ordinéaria Data; 02/03/2021
Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000449 / 2021
Data: 02/03/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000458 /2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 005622 - RAQUEL VENANCIO DE MELQ/- ME
CNPJ 11.206.922/0001- LE. Contato:
Enderego: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 / Complemento: SEDE
CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAIN UF: MG
Telefone: 37 3323-1445 Fax: Email:
Ficha: 00658
Orgdo: 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 ENFRENTAMENTQ’EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elemento da Despesa: 3.3.90.32.00 Material, Bem ou Servico p/Dist.Gratuita
Desdobramento: 29 Outros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat
Fonte de Recurso: 2.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist.Social
NUMERO DO EMPENHO:
tem Cédigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 004418  LEITE/ C Unidade 4,0000 26,0000 104,0000
Especificagéo: NESTONUTRI 800 G
Valor Total: 104,00 (Cento e quatro reais))
AQUISICAO DE LEITE PARA A CRIANCA BGS y[HA DA USUAPRA JORDANA G LVES SOUSA SILVA CONFORME
DOCUMENTOS ANEXO C/C 73046-7 ‘ /QNCA

JACHADO JUNIOR MARINA MURARI

ELO

W) TNTERNO SETOR DE COMPRAS



+

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS M
ESTADO DE MINAS GERAIS e
PAINS

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL o b, oo P, o Orgabe

De: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Para: Setor de Compras e Licitagdes
Pains/MG, 02 de margo de 2021.

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar a compra de 04
latas do leite NESTONUTRI para a crianga BGS filha da usuéria Jordana Gongalves de
Sousa Silva no valor de R$104,00 conforme anexo. Trata-se de familia que se enquadra
nos critérios para recebimento do beneficio eventual conforme avalia¢@o técnica anexa,
sendo assistida pela Lei Orginica de Assisténcia Social — LOAS, no seu art.22
(Redaciio 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 Resolugio CMAS/Pains

n°14/2017.
CONTA: FONTE: Valor FICHA SC SR
73046-7 261 R$104,00 658 R$ 19107,95 | R$19.003,95

Recurso FPM (261) Aplica¢do Desenvolvimento Social/Saude

Grato.
Atenciosamente.

LT

Lucas Domingos Ferreira




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS/MG
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

2% CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social
. e-mail:craspains@yahoo.com.br

Telefax: 37 3323-2358

Memorando:53
De: Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Para: Secretaria de Desenvolvimento Social
A/C: Lucas Ferreira
Pains, 01/03/2021

Prezado, Prezado,

Venho por meio deste, solicitar a compra de 04 latas do leite Nestonutri, para
a crianga B.G.S, filha da usudaria J.G.S.S.

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

técnica do CRAS e a prescrigdo do médico pediatra.

Nel pes Campos Férreira
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 usuario: Jordana Gongalves de Souza Silva.
CPF: 070.454.386-99

Enderego: Rua: Severino Rabelo. N° 05.

Imével: ( X ) Proprio () Alugado () Cedido

O usuario citado acima possui os requisitos necessarios para o recebimento do
beneficio eventual: 04 latas de leite Nestonutri, de acordo com a Lei Municipal
n° 1.312/2015 e Resolugdo n° 14/2017 do CMAS de Pains.

O Documento na condigéo de sigilo se encontra arquivado junto ao prontuério
n°.

ains/MG, 25 de Fevereiro de 2021.

Nwia lndz Resende

Social
CRESS/MG 8796

Técnico Responsavel

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

Telefax: (37) 3323-2358



Beatriz G Silva

Ao CRAS:

Paciente acima faz uso de nestonutri 4 |atas a0 més.




| | )
e | OC LT 00'8T (g M T\" ity

-l N | | (WO |O | N~ @

oyono3ax3
| VOIULINT
30 0Zvid

OLN3NVOVd
30 0Zvid

€ VSIUdWIT | 2 VSIUdNT | | VSIHUdINE

SN3ll

-sojuawedio sen( ‘jaaissod anb aidwas 'sq0

)

Sitrl €T E¢ 4o

9 % I m.,m,mum ‘auo4

:0)Jeju0) ‘FdND

[ :oWON “Z

0}eju0D TdNO Mﬁm& éﬁ oo glr 3WON '€

- [

GBI ETCE =

-0Jeju0?) PdND )QS\O%

:OWON }

SvavsIiNDS3d SvS3udN3

gl Dbty 'Sy iy BARL) FDN

SNIvVd

30 TWIDINNIN VENLIZ ST

T

ON - SNivd - 000-28SS€ 430
ggzl-ezee(L€) :3aNO4 - $91 ‘'0T13avH OJINOL vivid
0€-1000/G25°026°0C MdND

SNIVd 3a TVdIJINNW V¥NLIFIIHd




UF: MG
Municipio: PAINS
W Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

Folha: 1

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Niamero da NAF: 001230 / 0001 - Ordinaria Data: 08/03/2021 Empenho: 001844 de 02/03/2021
Enderego: 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: 000449 / 2021
Data: 02/03/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000458 / 2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 005622 - RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME
CNPJ 11.206.922/0001-76 ILE.: Contato:
Enderego: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 Complemento: SEDE
CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: 37 3323-1445 Fax: Email:
Ficha: 00658
Orgéo: 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
Elemento 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: 2.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist. Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satde/Assist.Social
Iltem Cédigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 004418 LEITE C Unidade 4,0000 26,0000 104,0000
Especificagédo: NESTONUTRI 800 G
Valor Total: 104,00 (Cento e quatro reais.)
________________________________ M IYW\OSAA-
1Z0M MARINA MURARI RABELO

CHEFE DE QABINETE

o

SETOR DE COMPRAS



;r Identificaciio do Emitente DANFE
- PRI A
. RAQUEL VENANCIO DE MELO A
5 RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
. CENTRO 0- ENTRADA 3121 0311 2069 2200 0176 5500 1000 0005 9411 7540 2665
Pains I - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MG  35582-000 N® 504 ( www.nfe.fazenda.eov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(37)3323-1445 Si;RlE: 1 / PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
PAGINA: 1/1 131214055658234 05/03/2021 09:41:54
NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia
mscmcﬁcgssnnuu INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ /
0014435310082 11206922000¥76
DESTIN@TAR]O /REMETENTE L.
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ CNPJ ﬂé DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20920575000130 05/03/2021
ENDERECQ BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PRACA TONICO RABELO, 164 CENTRO 35582-000 05/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pains 37 33231313 MG ISENTQ 09:41
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
: 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 16,00 0,00 0,00 104,04/
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporie
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 0,00 0,00
DADOS DOS I’RODUTOS / SERVICOS
Cidige s produtos / services NCW/SH . [Cs0s | CFOP | UND | ONT: [ PMC | Val Unlt. | Vak Dess, | ‘Vak Tot | B. C.ICMS| Vak ICMS | Allg ICMS
70795 U NESTON'U'I"J 800G 15% DESC 19011010 500 15929 UND 4 30,00 30,00 16,00 104,00 0,00 0,00 0,00
Cerlificamos que o gmamlai constante [] servigo
deste documepo foi‘recebido em perfeitas condigdes. /
NQMW hatonticidads d NF-a verisceda
. Mavioua 1837 ¢, . [ om0 510230
: 4G
Dats do Recebimento: _O_é_f_i&—(— Preseitu de Paine -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Nata fiscal impressa ref. aos documentos:

NF-e / NFC-¢:

8364

RESERVADO AO FISCO

Astisionts Sogte .
Mﬁm-m

e Lopw Conpas oy




R EEEEEEEGERSSHEHEHGH=EEESEEE——UEG>-TSH”GS
17/03/2021 hitps//aapj.bb.com.br/apf-apj-web/indexhtmi =2.19.3

G3321709323995081
DOC/TED 17/03/2021 09:38:51

Debitado

Agéncia 2381-7

Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM
Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICOOB
Agéncia (semDV) 3095 SICOOB UNIAO CENTRO OESTE
Conta corrente (com

DV) 1151924

Conta Pagamento 0000

CNPJ 11.206.922/0001-76

Nome favorecido RAQUEL VENANCIO DE MELO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Valor 104,00

Data transferéncia 17/03/2021
"C" - CNFJ diferente

Transacéo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 958349213. -
Usuario: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/indexhtm?=2.19.3 n



17/03/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/indexhtmi?=2.19.3

‘ (G333171436203765014
' 17/03/2021 14:40:53

DOC ou TED Eletronico

Debltado

Agéncia 2381-7

Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATNVO SICOOB SA BANCO SICOOB

Agéncia (sem DV) 3095 SICOOB UNIAO CENTRO OESTE
Conta corrente (com 1151924

Dv)
CNPJ 11.206.922/0001-76
Nome favorecido RAQUEL VENANCIO DE MELO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  31.701
i Valor 104,00
Destinagéo 0

Data transferéncia  17/03/2021
"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  70B7D6471093F2CB

Assinada por J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES 17/03/2021 09:38:52
J2789779 AMIR OTONIDE OLIVEIRA 17/03/2021 14:40:53

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLVEIRA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/indexhtmi?=2.19.3 "
i



