PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 2437/2021-001 NAF: 2021 / 001672

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 24/03/2021 Ficha: 000658

Ofganhal ol coonR] 02 = PODER EXECUTIVC

Udidadiesd oo bbb siviewotid 02,06 = SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Sublinidade. .obs vennael 02:506.02 - FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Classif. Orcamentéaria: 08.244.0015.2154 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE PUBLICA
Elementc da Despesa..: 3.3.90.32.99 - Outros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat
Fonte de Recurso.....: 2.61.00 5 Aux.Fin.Covidl9 Apl.Sainde/Assist.Social
Credor...: RAQUEL VENANCIO DE MELQ - ME , Namero: 5622
Endereco.: RUA PADRE JOSE VENANCIO N°: 830 Bairro: CENT CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CHED v 122206, 922 /00815715 7D

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

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS ........c.c0.. 210,00

B R AR ahlE PTG T e A SR R A . L Lt B (O DO SN i R 0 S S

Hist.: AQUISICAO DE LEITE NESTOGENO 2 PARA A CRIANCA L.P.A. FILHA DA USUARIA
CHAIANE PATROCINIO DA SILVA CONFORME DOCS ANEXO C/C 73046-7

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2021/624 Processo N°.: 2021/611

Data: 24/03/2021 Ordenador da Despesa: _______:EQHEEDUL

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

Sendo o saldo da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO VANTERIORE in2 ifhabise s aieis s 1.839,30 3 NELOR BTOUIBADO S35 oo sidliie s aesis 210,00
VALOR EMPENHADO .: .t esssanss 210,00 i DEBCONTPOT S date svi s > | 5 siatsiets ave $aacaite s 0,00
SAIDO ATUAL ..... I R R 1.629,30 B VELOR SNDOUNERLY 05§37 v v sleilsat vu s« ialuis 210,00
TOEAL /EMPENHADEY. . .Lhwaes swees s 210,00 : SALDO A LIQUIDAR : ST e S P e 0,00
VALOR IR LIOUTDAR: : - ohb.nlit arumss 210,00

Data: 24/03/2021 Contador (a) /Contabilista: 62%2%%z§7

VILMAR OZANAM RGES
CRC: /7 MG 49.€17

R fliguidacdo N® 001, |ne valer RS «cdeeilm ... : ) da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedid? - e~ documento apresentado,
onde demonstra a ent7ega do material ou efetj -géo do~servico prestado.

Nota Fiscal N°: 611 /Série: 1
Data: 30/03/2021 Assinatura:
Data p/ Pagto: 08/04/2021 TZOMEX
CPE, 645.406yA46 Jj CONTROLE INTERNO

Face a liquidagdo acima autorizo oZgagamento desta importancia ao favorecido.
Data: 30/03/2021 Assinatura:

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

Recebi (emos) a importancia de RS .....ccovuann 210,00 ,Duzentos e ggz reais.....

S

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitajﬁah

uitado c&nf&nna !
13 704/ 2021 documento ansxe |

Data Identidade/CPE/CGC Assinatura do Credor ou seu meurador -

RECURBIO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 [- B.BRASIL - CH.: DATA: 13/ 04/ 2021

Usyario: Sabrina Leal




UF: MG j(( 3} Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO 04 Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 001672 - Ordinaria Data: 24/03/2021
Endereco: 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: 000611 / 2021
Data: 24/03/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000624 /2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 005622 - RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME
CNPJ 11.206.922/0001-76 LE: Contato:
Endereco: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 Complemento: SEDE
CEP; 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: 37 3323-1445 Fax: Email:
Ficha: 00658
Orgao: 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 $ervigo p/Dist.Grat
Fonte de Recurso: 261 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

‘ Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satde/Assist.Social
NUMERO DO EMPENHO:

‘ Iltem Céadigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 004418 LEITE C Unidade 6,0000 35,0000 210,0000
Especificagdo: NESTOGENO 2
Valor Total: 210,00 (Duzentos e dez reaf )

AQUISICAO DE LEITE NESTOGENQO 2 PARA A CRIANCA L‘P LHA DA USUARIA CHAIANE PATROCINIO DA SILVA CONFORME
DOCS ANEXO C/C 73046-7 i 7

CHADO JUNICR MARTINA MU;X¥¥1RABELO

E INTERNO SETOR DE COMPRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DEPAINS ¢\ B ity ‘

ESTADO DE MINAS GERAIS " PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL PAJ,,NS

De: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Para: Setor de Compras e Licitacdes

Pains/MG, 23 de margo de 2021.

Prezada Senhora, ‘

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar a compra de 06
latas do leite NESTOGENO 2 para a crianga LPA filha da usuéria Chaiane Patrocinio
da Silva no valor de R$209,40 conforme anexo. Trata-se de familia que se enquadra nos

critérios para recebimento do beneficio eventual conforme avaliagdo técnica anexa, ‘
sendo assistida pela Lei Orginica 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 — Segiio 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$209,40 658 R$ 9.000,00 | R$8790,60

Recurso FPM (261) Aplicagio Desenvolvimento Social/Saude

Grato.
Atenciosamente.

Al

Lucas Domingos Ferreira




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS/MG
#. Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
%Y CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social

e-mail:craspains@yahoo.com.br
Telefax: 37 3323-2358

Memorando:68

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

Pains, 23/03/2021

Prezado

Venho por meio deste, solicitar a compra de 06 latas de leite Nestogeno 2, 800
gramas, para a crianga, L.P.A, filha da usudria, C.P.S.

Trata-se de um beneficio eventual que é concedido no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, a0s usudrios que se enquadram nos critérios para recebimento do
beneficio, conforme avaliagdo técnica, sendo assistido pela Lei Organica 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 111
—Secdo 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 parigrafos. Segue anexo relatério da

técnica do CRAS e a prescrigdo do médico pediatra.

. i\

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS .
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL &if 'i,h
CRAS - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL CRAS

| CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

Nome do usuério: Chaiane Patrocinio da Silva
CPF: 142.974.416-27
Enderego: Rua Presidente Tancredo Neves, 183, Centro

Imével: (x) Alugado () Proprio () Cedido

A usudria acima possui os requisitos necessérios para o recebimento do beneficio
eventual, concessdo de 06 latas de Leite Nestogeno 2 de 800 gramas, de acordo
com a Lei Municipal n° 1.312/2015 e Resolugdo n° 14/2017 do Conselho Municipal
de Assisténcia Social (CMAS) de Pains.

As informagdes contidas no documento se encontram na condigdo de sigilo e

arquivado sob minha responsabilidade no prontuério.

Pains, 15 de Margo de 2021

\

|

Fabiana Ie_;rrei a de Sa
Psicéloga
CRP: 04/40668

Rua Jodo Lourengo Gomide, 247 - Centro ~ CEP: 35582-000 — Pains — MG
Telefax: (37) 3323-2358



Layane Patrocinio Andrade

AO CRAS:

Paciente acima faz uso de leijte nestogeno 2, 6 latas ao més.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CNPJ 20.920.575/0001-30

PRAGCA TONICO RABELO, 164 - FONE: (37)3323-1285

CEP 35582-000 - PAINS B MG P G s P, ot Ot
EMPRESAS PESQUISADAS .
1. Nome: g ? CNPJ: Contato: Fone: \R\ k\\m
2. Nome: ,% O@ﬁ@%ﬁ; Tk CNPJ: Contato: Fone: oMuN m o
3. Nome: gf&n@; <z wQ?OC CNPJ: Contato: Fone: \om\ x\ &
Obs.: Sempre que _x,wmm?m_. juntar orcamentos.
PRAZO DE
ITENS m_svmumm.p M_w mgvxmm,p 2 | EMPRESA 3 MMMMMMM Y oot
ke Nifoeme®) B auml 31,00 |34 o_o 43,00
ik VAN mé?\r ,D\N%ﬁ)%u 500 MY 50 44,90

© O IN (AW N|-




UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Namero da NAF: 001672! 0001 - Ordinaria Data: 30/03/2021 Empenho: 002437_@ 24/03/2021
Enderet;o PRACA TONICO RABELO 164 SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.R.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricao Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
'Numero Processo: 000611 / 2021

Data:’ 24/03/2021

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000624 /2021

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
'Fornecedor: 005622 - RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME g

CNPJ 11.206.922/0001-76 B2 Contato:

Endereco: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 Complemento: SEDE

CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG

Telefone: 37 3323-1445 Fax: Email:

‘Ficha:: 00658 A

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 Servico p/Dist.Grat

Fonte de Recurso: 2.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux Fin.Covid19 Apl. SaudefAsmst Social

Item Codlgo Descricdao do Material / Servico Unldade Quan_hc_ia_;_ Valor Uni_térTo_ Valor Total
00001 004418 LEITE C Unidade 6,0000 35,0000 210,0000

~ Especificagéo: NESTOGENO 2 \
| Valor Total: 210 00 (Duzentos e dez rea|s ) i

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS




Identificaciio do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
RAQUEL VENANCIO DE MELO DA NOTA FISCAL ~———
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 BUESRULRNICA, — f CHAYE 08 AcESS0
7 CENTRO 0 - ENTRADA 3121 0311 2069 2200 0176 5500 1000 0006 1117 0125 7886
Pains | - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MG 35582-000 N° 611 www.nfe. fazenda.cov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
A (37)3323-1445 SERIE: 1 % PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
PAGINA: 1/1 131214088734569 29/03/2021 (9:16:57

NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST SUBST TRIBUTARIO CNPJ
0014435310082 1206922000176 r6 TQJ
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20920575000130 29/03/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PRACA TONICO RABELQ, 164 CENTRO 35582-000 29/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pains 37 33231313 MG ISENTO 09:16

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

/

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 239,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 29,94 0,00 0,00 210,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNP) / CPF
9 - Sem Ocorréncin de Transporie
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descriciio liu-;:mdumg / servigos NCM/SH [CSOS | CFOP | UND | ONT PMC | Val Unit, | Val Desc. | Val Total | B. C. ICMS | Val ICMS | Alig: ICMS
14209 0| LEITE NESTOGENO N 2 800G 19011010 | 500 |[5929 |UND 6] 3999 39,99 29,94 210,00 0,00 0,00 0,00
Certificamos que o E malerial conslante D servigo
deste documeajo ol recebido perfeitas condigbes
g &\gnﬁ E‘ = f; E Autenticidado da NF-e vartficada
A E B ——
i 4632 5 30123 4| '
£ atricula: 1463- 3
Ass MG Ml Preteijua Mucicipal de Pains G /
2D, 93} & 5
Data do Recebimento: I / ( 30 QLS ]
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO A‘h"
Nota fiscal impressa ref aos documentos "d‘{ 'n ‘-}A
NF-¢ | NFC- 821 B il
u(J_“-f: i % Ry .:’- S/
L o Cmas 18
A _'.._,ws:{l

-




13/04/2021

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/indexhiml 7=2.19.3

‘ G3321309485200401
b2 DOC/TE 13/04/2021 10:17:35
SoveRNo ¥

Debitado

Agéncia 23817 R SRR T AN ot BRI CE f

Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FFPM

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATVO SICOOB SA BANCO SICOOB B i}

Agéncia (semDV) 3095 SICOOB UNIAO CENTRO OESTE

Conta corrente (com
F bVv) 1151924

Conta Pagamento 0000

CNPJ 11.206.922/0001-76

Nome favorecido RAQUEL VENANCIO DE MELO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Valor 210,00

Data transferéncia  13/04/2021

"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia nimero: 966116395.

‘ Usuério: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindexhtml 7v=2.19.3

7



13/04/2021 https://aapj bb.com.br/apf-apj-weblindex htmi v=2.19.3

G334131430461188080
2 13/04/2021 14:44:56

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2381-7 : CTNRE = CEIVRUI IS i
Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM

Creditado

Banco ' 756 BANCO COOPERATVO SICOOB SABANCOSICOOB

Agéncia (semDV) 3095 SICOOB UNIAO CENTRO OESTE

Conta correnie (com

DV) 1151924

CNPJ 11.206.922/0001-76

Nome favorecido RAQUEL VENANCIO DE MELO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  41.301

Valor 210,00

Destinacéo 0

Data transferéncia 13/04/2021
"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBE 8AD01952D37BCE45

Assinada por J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES 13/04/2021 10:17:35
J2789779 AMIR OTONIDE OLNVEIRA 13/04/2021 14:44:56

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efeluada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLIVEIRA.

hitps:/faapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex htmi?=2.19.3 113



