PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 2808/2021-001 NAF: 2021 / 002006
O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 12/04/2021 Ficha: 000658

OAO Tt s b a s ) 02 = PODER EXECUTIVO

EricEaerstr ol L, L L .1 02306 ~ SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Suplnzdade. v e st 020602 - FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Classif. Orgamentaria: 08.244.0015.2154 - ENFRENTAMENTC EMERGENCIA SAUDE PUBLICA
Elemento da Despesa..: 3.3.90.32.99 = Outros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat
Fonite de Recurso.....: 2.61.}1@’3 = Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: SHOW BABY MOVEIS E ACESSORIOS LTDA - ME Numero: 36610
Endereco.: RUA BARAO DE PIUMHI N°: 74 Bairro: CENTR CEP: 35:570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 09.064.319/0001.5

Banco ...: 104 Agéncia ..: 115-0 Conta ..: 282-8

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ........... 1.308,50

B, Erezentos el oitol teals € eanguenta CentavOS s bt diacn cimas et 8 st s sids

Hist.: AQUISICAO DE KIT NATALIDADE PARA AS USUARIAS ARIANE CRISTINA ANGELICA
ADRIENE Q. SILVA ANDRESSA APARECIDA L. SIMOES CONF DOCS ANEXO C/C 73046-7

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2021/714 Processo N°.: 2021/701

Data: 12/04/20 Ordenador da Despesa: ‘jngEEEL

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

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDOD ANTERIOR] : .1 .iteiasnnss 2.100,32 - VALOR LIQUIDADO % <ooieis e oslials 1.248,50
VALOR EMPENHADO .: ..:coeanvaes 1.308,50 : iy 2l Gipeh [ARAE B HMIEE OGS L B B e 0,00
SRR ERTERTS L 10 L5 ol el Sintnieie eis 791,82 - VALOR LIOUIDO st oL ssies 1.248,5
TOLAL EMPENHADG ' . iioda i sasas 1.308,50 5 SALDC A LEQUIRDAR ST . .ies ad et sialiels s 60,00
VALOR A LIQUIDAR : .....¢vo00 v 1.308,50
Data: 12/04/20}1/ Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM BORGES

CRC: [/ MG 49.8617

A Wliquidagdo N® 001, |no valor RS <oi....6 b 132 da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida c§ arifento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivgd

Nota Fiscal N°: 1§§f Série: 092/ /////

Data: 14/04/20;} Assinatura:
pata p/ Pagto: 15/04/202T TZOMERQS

Face a liquida?o acima autorizo o pafamento desta 'importéancia ao favorecido.

Data: 14/04/2021 Assinatura: m

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

Recebi (emos) a importéncia de R$ ........... 1.248,50 ,Um mil, duzentos e gua-

renta e oito reais e cinguenta centavoS......::ccciieierannssanaas e o T b
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitag Luitado confOrrne/

OCumento ap
e
15704/ 2021 %9
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
RECURSO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 7304647 - B.BRASIL - CH.: DATA: |5/04 /2021

Usyario: Sabrina Leal




WF: MG n? g O ‘? Folha: 1

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Numero da NAF: 002006 - Ordinéaria Data: 12/04/2021
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
Ndmero Processo: 000701 / 2021
Data: 12/04/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000714 /2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO 2
Fornecedor: 036610 - SHOW BABY MOVEIS E ACESSORIOS LTDA - ME
CNPJ 09.064.319/0001-5 LES Contato:
Endereco: RUA BARAO DE PIUMHI, 74 Complemento: N&o informado
CEP: 35570-000 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA/ UF: MG
Telefone:  (37)3322-7064 Fax: Email: showbaby2@hotmail.com
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.Saude/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salide/Assist.Social

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Céadigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 024017 KIT BERCO C Unidade 3,0000 157,0000 471,0000
Especificacao:

00002 000172 TOALHA C Unidade 3,0000 47,0000 141,0000
Especificagdo: COM CAPUZ

00003 024019 MANTA C Unidade 1,0000 47,0000 47,0000
Especificagao:

00004 023483 COBERTOR C Unidade 3,0000 65,0000 195,0000
Especificagao:

00005 023752 MEIAS C Unidade 3,0000 3,5000 10,5000
Especificagdao: RN 0A 3

00006 042178 CALCA (MIJOES) C Unidade 1,0000 14,0000 14,0000
Especificagio:

00007 023755 BODY C Unidade 1,0000 17,0000 17,0000
Especificagio:

00008 024025 CALCA -4 C Unidade 1,0000 15,0000 15,0000
Especificagio:

00009 023756 BODYS C Unidade 1,0000 12,0000 12,0000
Especificagao:

00010 023753 BLUSA C Unidade 1,0000 25,0000 25,0000
Especificagao:

C Unidade 1,0000 18,0000 18,0000

00011 017838  BLUSA DE MALHA / :
DA EM MALHA PIQUET

Especificagdo: BLUSA CONFECCIO




wF: MG Folha: 2

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
¥ Numero da NAF: 002006 - Ordinaria Data: 12/04/2021
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Ndmero Processo: 000701 / 2021
Data: 12/04/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000714 /2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 036610 - SHOW BABY MOVEIS E ACESSORIOS LTDA - ME
CNPJ 09.064.319/0001-55 LE: Contato:
Endereco: RUA BARAO DE PIUMHI, 74 Complemento: Na&o informado
CEP: 35570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  (37)3322-7064 Fax: Email: showbaby2@hotmail.com
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 Sgfvigo p/Dist.Gratuita
Desdobramento: 99 Outros Material, Bem Servigo p/Dist.Grat
Fonte de Recurso: 2.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist.Social

NUMERO DO EMPENHO:

00012 042176 BLUSA MANGA CURTA C Unidade 1,0000 35,0000 35,0000
Especificacéo:

00013 042177 BLUSA MANGA LONGA C Unidade 1,0000 39,0000 39,0000
Especificagio:

00014 042406 MEIAS 16 A 18 C Unidade 6,0000 3,5000 21,0000
Especificagéo:

00015 024635 VESTIDO C Unidade 2,0000 42,0000 84,0000
Especificagdo: BEBE

00016 024633 VESTIDO INFANTIL C Unidade 1,0000 39,0000 39,0000
Especificago:

00017 024634 VESTIDOS C Unidade 1,0000 35,0000 35,0000
Especificagio:

00018 024023 CALCA -2 C Unidade 5,0000 12,0000 60,0000
Especificagéo:

00019 024024 CALCA-3 C Unidade 3,0000 10,0000 30,0000
Especificagéo:

Valor Total: 1.308,50 (Um mil, trezentos e oito \eais e cinquenta centavos.)

AQUISICAO DE KIT NATALIDADE PARA AS USUARIAS ARIANE
SIMOES CONF DOCS ANEXO C/C 73046-7

A ANGELICA ADRIENE Q. SILVA ANDRESSA APARECIDA L.

/

MANADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
\ SETOR DE COMPRAS




ESTADO DE MINAS GERAIS PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Eﬁmmmm

Para: Setor de Compras e Licitagdes \ !
Pains/MG, 02 de margo de 2021.

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar o pagamento de
kit natalidade para usudria Ariane Cristina no valor de R$663,22 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 (Reda¢io dada pela Lei n° 12.435, de 2011), “Dos
Beneficios Eventuais” e regulamentado pela Lei Municipal n® 1.312/2015 -
Capitulo ITI — Se¢dio I “Dos Beneficios Eventuais” — Art.26 — Inciso VII e pela
Resolu¢io CMAS/Pains n°14/2017.

CONTA: FONTE: Valor FICHA SC SR

73046-7 261 R$663,22 658 R$19.771,17 | R$ 19107,95

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

Grato.
Atenciosamente.

Lucas Domingos Ferreira

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS m



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS/MG
% Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

: CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social
e-mail:craspains@yahoo.com.br
Telefax: 37 3323-2358

T
&k 1)

CRAS

Memorando:54
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 do Kit para auxilio Natalidade da

usuaria A.C.R.O, gravida de oito (08) meses.

Trata-se de um beneficio eventual que é concedido no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, aos usuérios que se enquadram nos critérios para recebimento do
beneficio, conforme avaliagdo técnica, sendo assistido pela Lei Orgénica de Assisténcia

Social — LOAS, no seu art.22 (Redac¢iio dada pela Lei n® 12.435, de 2011), “Dos

Beneficios Eventuais” e regulamentado pela Lei Municipal n° 1.312/2015 - Capitulo I1I

— Secio I “Dos Beneficios Eventuais” — Art.26 — Inciso VI ¢ 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 lista com a descrigdo dos itens para a concessao.

Nelma Lcip:es 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 [)F DESEN VOLVII\?ENTO SOCIAL
CRAS-CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
IL-mail: craspains@yahoo.com.br
Telefax: 37 3323-2358

CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

Nome usu:i~io: Ariane Cristina Rodrigues de Oliveira.
CPF: 158.680.056-60

Enderego: Fazenda Olhos d’4agua.

Imoével: () Proprio () Alugado ( X ) Cedido

O usudrio citado acima possui os requisitos necessarios para o recebimento do
beneficio eventual: Auxilio Natalidade (Sexo Feminino), de acordo com a Lei
Municipal " 1.312/2015 ¢ Resolugdo n° 14/2017 do CMAS de Pains.

O Documeto na condigdo de sigilo se encontra arquivado junto ao prontuario
n°. 405.

Pains/MG, 01 de Mar¢o de 2021.

Nasia 106z o Mgoggo
Assistente Mﬁw
_ CRESS/MG g79g

Técnico Responsavel

Rua 'odo Louren¢o Gomide, n.’ 247 - Centro — CEP: 35582-000 — Pains — MG
Telefax: (37) 3323-2358
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CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL
DE PAINS/MG

ANEXO 1

KIT PARA AUXILIO-NATALIDADE

02 macacOes com mangas
()2 macactes sem Mangas -
02 blusas manga longa

(2 blusas manga curta-

02 calgas (mijdes) —

01 par de luvas -

01 gorro -

03 pares de meias =

01 kit babador -~

01 manta de linha ou algoddo =
01 cabertar ~

Publicada no Cusdn do Avisos dn
Camara  Muncipal ox Pains/mi.
conforme Lol Municipal 1.235 de

2001112013 og!)b
21 FEV. 2017

Ondand)
LOE 00 (92991

01 jogo de protetor de berco com edredom, 01 jogo de lengol. mosqueteiro e bandd

01 travesseiro -

01 toalha felpuda ~

01 caixa de cotonetes -

01 escova

01 pente -

01 tesourinha romba =

01 pacote de algoddo -

01 pote de lengos umedecidos .~

02 sabonefes neutros =

)1 shampoo «

01 6leo johnson’s .

01 banheira ~

01 kit com trés mamadeiras (grande, média e pequena)
06 pacotes de fraldas descartaveis tamanho pequeno -

Publicado no Quadro de Avisos da
Prefeltura Municipal de Pains/MG,
conforme Lel Municipal 1.236 de

20/11/2013.

717 FEV. 2017

: f”lw (L A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

2 IV TARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Je: Secretarla Municipal de Desenvolvimento Social

Para: Setor de Compras e Licitacoes
Pains/MG, 06 de novembro de 2020

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar a compra de kit
enxoval para Angélica Adriene Queiroz Silva. Trata-se de familia que se enquadra nos
critérios para recebimento do beneficio eventual conforme avaliacdo técnica anexa,
sendo assistida pela Lei Orgéanica de Assisténcia Social — LOAS, no seu art.22
(Redagdo dada pela Lei n° 12.435, de 2011), “Dos Beneficios Eventuais” e
regulamentado pela Lei Municipal n° 1.312/2015 — Capitulo III - Sec¢iio I “Dos

Beneficios Eventuais” — Art.26 — Inciso VII e pela Resolu¢io CMAS/Pains
n°14/2017.

OBS: Pagar com Recurso FPM (161) Aplicacdo Saude/Desenvolvimento Social.

Grato.
Atenciosamente.

Lucas Domingos Ferreira
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1210312021 Email — Cidinha pains — Outlook

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS/MG

@ Secretaria Municipwi-de’Desenvolvimento Social @
¥ CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social CRZA
e-mail:craspains@yahoo.com. br L
Telefax: 37 3323-2358

Memorando:135

De: Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Para: Desenvolvimento Social

Pains, 05/11/2020

Prezado,

Venho por meio deste, solicitar 2 compra do Kit de enxoval, para a usudria
AAQS. Trata-se de um beneficio eventual que ¢ corfeedido no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, aos usuarios que se enquadram nos critérios para recebimento do
beneficio, conforme avaliagio téenica, sendo assistido pela Lei Orginica de Assisténcia
Social - LOAS, no seu art.22 (Redagdo dada pela Lei n® 12,435, de 2011), “Dos
Beneficios Eventuais” e regulamentado pela Lei Municipal n® 1.312/2015 — Capitulo 111
= Segiio | “Dos Beneficios Eventuais” — Art.26 - Inciso VI ¢ pela Resolugio CMAS
n°14/2017, arts. 12, incisoVI e 13, inciso IT e seus pardgrafos. Segue anexo o parecer da

técnica do CRAS e lista dos jtens. & 3;';: J
\ .
D !
Nelma Lopesd Campos Ferreirn
% Assistente Social-CRESS/16130 gj
Coordenadora do CRAS/Pains %“E
O
\} : ‘} (
W
3 W e
b
= N
Rua JoBo Lourengo Gomide, n.° 247 - Centro ~ CEP: 35582-000 - Pains - MG )

Telefax: (37) 3323-2358

https://outiook live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAWAT ZiZmYAZC1 hYjUzLTgwNGItMDACLTAWCgBGAAAD%2BvJ%2Fnh6ZbUiQHOoBNNn%2B0OXZ... 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Memo: 111/2020
De: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social {
Para: Setor de Compras e Licitacoes A

Pains/MG, 10 de setembro de 2020

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar a compra do kit
enxoval para usuaria Andressa Aparecida Leandm Simdes, residente na comunidade da
Matinha em nosso Municipio. Trata-se de familia que se enquadra nos critérios para
recebimento do beneficio eventual conforme avaliagdo técnica anexa, sendo assistida
pela Lei Orgénica de Assisténcia Social — LOAS, no seu art.22 (Redag¢io dada pela
Lei n° 12.435, de 2011), “Dos Beneficios Eventuais” e regulamentado pela Lei
Municipal n° 1.312/2015 — Capitulo III — Se¢do 1 “Dos Beneficios Eventuais” —
Art.26 — Inciso VII e pela Resolugio CMAS/Pains n°14/2017 e inciso Il e seus

pardgrafos. Segue anexo parecer da técnica do CRAS e listagem dos itens a serem

comprados.
OBS: Pagar com Recurso Piso Mineiro. /

Grato.
Atenciosamente.

-

Lucas Domingos Ferreira

Rua Manoel Lopes, 859 — Bairro Vila Crispim — CEP: 35582-000 — Pains — MG
Telefax: (37) 3323-1150
E-mail: smaspains@yahoo.com.br



