PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 8423/2020-001 NAF: 2020 / 006002

0O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orgamento da: 2020 Tipo: Ordinario Data: 10/11/2020 Ficha: 000945

Orgdo. .o vveneeener 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade. ... : 02.06 - SECERETARTA MUN, DESENVQOLVIMENTO SOCIAL
SubUnidade...........: 02.06,02 - FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Classif. Crcamentaria: 08.244.0015.2106 - MANUT .PROGR. CONV. RESOLUCOES CONGEWNERES
Elemento da Despesa..: 3.3.90.,48.00 - Outros Auxilios Financ. Pessoas Fisicas
Fonte de Recurso.....: 1.61.00 - Aux.Fin.Covidl9 Apl.Satde/Assist.Social
Credor...: DROGARIA M E A LTDA- Namero: 37000
Endereco.: RUA CORONEL JOSE FERREIRA N°: 356 Bairro: Centro CEP: 35.582-000
Cidade...: Pains - MG CNPJ..: 65.312.753/0001.88

Banco ...: 756 Agéncia ..: 3085-0 Conta ..: 117609-9

Pela presente fica empenhada a importéncia de RS . ..ivvivenn.. 650,00

Seilscentos € CinQUeNLA FEALS. .. i it ittt st teaae e taaaase e caaaaaeeaaaaaaey

Hist.: AQUISICAC DE LEITE APTAMIL SOJA 2 PARA CONSUMO PARA CRIANGA GHTS FILHA
DA USUARIA INDAIARA CRISTINZA LEAL BORGES TEIXEIRA. CC/730.46.7 /?

Licitag8c.: Dispensa Art. 24 2020/2134 Processo N°.: 2020/2858
Data: 10/11/2020 Ordenador da Despesa:

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

Sendo ¢ saldo da dotacdo orcgamentdria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: . ....icvensnas 650,00 : VALOR LIQUIDADO .: ............. 650,00
VALOR EMPENHRDO .: .........c0.. 650,00 : DESCONTO ........0 +.iciunrenennnnan 0,00 /
BATDO ATUAL . ....% it ossstonosns 0,00 : VALOR LIQUIDO ,..: ...:.iveiunssrnan 650,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. €50, 00 : SAIDO A LIQUT I T 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........c0cu0.. 650,00
Data: 10/11/2020 Contador{a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM BORGES

CRC: MG/49617 / CONTABILISTA

A liquidacdo N° 001, no valor RS ....veeeinnen
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida ¢oprbase no decumento apresentado,
onde demcnstra a entrj?a do material ou efetivgfdo do servige prestado.

Nota Fiscal N°: 2354 JSérie: 001

Data: 20/11/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 30/11/2020

L6\ / CONTROLE INTERNG

pagamento desta importancia ac favorecido.

Nﬁ JUNTOR

Face a ligquidagdoc acima autorizo

Data: 20/11/2020 Ord. Pagto:
) LUCAS DOMINGOS FERREIRA

CPF: 072.393.876-82 / SECRETARIA DE ASSIST

Recebl (emos) a importédncia de RS ............. 650,00 ,Seiscentos e cinguenta
Bl T T - e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena gudiQuithdo conforme
26 / 11/ 2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
RECURSO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 -+ B.BRASIL - CH.: DATA: 26/ “/ 2020

Ustédriao: Paule ¥Vitor




Falha: 1
UF: MG
Municipio: PAINS U 2>
'I_Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAQ DE EMPENHO _ Emitida por Amanda
Numero da NAF: 006002 Data: 10/11/2020 /
Enderego: PRAGA TONICO RABELQ, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Baimo; CENTRO /
C.N.P.J: 20.920.575/0001-30 Inscrigho Estadual; Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br L
Numero Processo: 002858 J 2020
Data: 10M11/2020
Modslidade: Dispensa Art, 24 Sequencial: 002134 2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fernecedor: 037000 - DROGARIA M E A LTDA- ME
CNPJ 65.312.753/0001-88 ILE.; Contato:
Enderego: RUA CORONEL JOSE FERREIRA, 356 Complemento; LOJA 02
CEP: 35582-000  Bairro: Centro Cidade: Pains UF: MG
Telefone:  3323.2288 Fax: Email:
Ficha: 00045
Orgso: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Sub-Unidade: 02.06.02 FUNDO MUN ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Funcional Programatica; 08.244.0015.2106 MANUT PROGR. CONV. RESOLUCOES CONGENERES
Elemento da Despesa: 3.3.90.48.00-. Outros Auxilios Financ. Pessoas Fisicas
Desdobramento: 0o Qutros Auxilios Financ, Pessoas Fisicas
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist. Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Sadde/Assist. Social
NUMERG DO EMPENHO:
ltam Céd|go D&ecngﬁo do Matenal ! Serw;u Unidade Quantidade Valor Unitario Va!or Total
00001 0231 77 LEITE APTAMIL C Umdade 10,0000 65 0.000 650 0000
Especificagdo: LEITE APTAMIL SOJA 2
Valor Total' 650,00 Selscentos e canquenta eais

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

De: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Para: Setor de Compras ¢ Licitacdes
Pains/MG, 10 de rovembro de 2020

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar a compra de 10
latas de 800 gramas do Leite Aptamil Soja 2, para a crianga GHTS filha de Indaiara

Cristina Leal Borges Teixeira, de acerdo com anexo.

OBS: Pagar com Recurso FPM (161) Aplicaciio Satide/Desenvolvimento Social,

QGrato.
Atenciosamente.

B

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




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

Memorando: 137
De: Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Para: Desenveolvimento Social
Pains, 09/11/2020

Prezado

Venho por meio deste, solicitar a compra de 10 latas do leite Aptamil Soja 2 de
800 gramas, para a crianga G.H.T.S, filho da usuaria 1.C.L.B.T. 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 avaliagfio técnica, sendo
assistido 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 ITI — Secdo I “Dos Beneficios Eventuais” — Art.26 —
Inciso VI e pela Resolugio CMAS n°14/2017, arts. 12, incisoVI e 13, inciso I ¢ seus

pardgrafos. Segue anexo o parecer da técnica do CRAS ¢ a prescrigfio do médico pediatra.

Nelmaeownpos Ferreira

Assistente Social-CRESS/16130
Coordenadora do CRAS/Pains

Att,

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL :
CRAS - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL c RAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS A i‘ z

CONCESSAO DE BENEFiCIO EVENTUAL

Nome do usudrio: Indaiara Cristina Leal Borges Teixeira
Endereco: Travessa Jodo Lourengo Gomide, 46, Centro
Imével: () Alugado (x) Préprio () Cedido

A usuaria acima possui os requisitos necessérios para o recebimento do beneficio
eventual, Concessdo de 10 latas de Leite Aptamil Soja 2, 800 gramas de acordo
com a Lei Municipal n° 1.312/2015 e Resolug&o n° 14/2017 do Conselho Municipal
de Assisténcia Social (CMAS) de Pains.

As informagSes contidas no documento se encontram na condicdo de sigilo e

arquivado sob minha responsabilidade 485.

Pains, 08 de outubro de 2020

FabianalFerreira de S4
Pdicdloga
CRP: 04/40668

Rua oﬁo Lourem;.e, 2 - C CEP: 35 =Pains-M
Telefax: {37) 3323-2358




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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Namero da NAF: 006002 / 0001 Data; 20/11/2020 Empenho: 008423 de 10/11/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.; 20.920.575/0001-30 Inscrigio Estadual: Tel f Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002858 / 2020

Data: 10/11/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 002134 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRASISERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 037000 - DROGARIAM E A LTDA- ME

CNPJ 65.312.753/0001-88 1.E.: Contato:

Enderego. RUA CORONEL JOSE FERREIRA, 356 Complemento: LOJA 02
CEP: 35582-000  Bairro: Centro Cidade: Pains UF: MG
Telefone:  3323.2286 Fax: Email:

Ficha: 00945

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVGLVIMENTO SOCIAL
Sub-Unidade: 02.06.02 FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS

Funcional Programatica:  08.244.0015.2106 MANUT.PROGR. CONV. RESOLUCOES CONGENERES
Elemento da Despesa: 3.3.00.48.00 Outros Auxilios Financ. Pessoas Fisicas

Desdobramento: 00 Qutros Auxlllos Financ. Pessoas Flsicas

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

ltem Cddigo Descriciéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor Total
60(}0'1 023177 LEITE APTAMIL C Unidade 10,0000 65,0000 650,0000
Especificagsio: LEITE APTAMIL SCJA 2

Valor Total: 650,00 (Seiscentos e cinquentajreais,

AMIR OTONI DE OLIVEIRA

f CHEFE DE GABINETE SETOR DE COMPRAS




RECCHEMOS DE DROGARIA M & A ETDA - ME OS PRODUTODSE CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO
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DROGARIAM & A LTDA
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ELETROKICA 4480

RUA CORONEL JOSE FERREIRA, Entrada: 0 D CHAVE DR ACESS [ NTE
358 Saida: |

N°: 000002354

CENTRO - CEP: 35582000~ SERIE: 001
FOLHA: | de 1

PAINS - MG
Fone: 3733232284
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26/11/2020 Banco do Brasil

' (G337260832148064045
TED 26/11/2020 08:58:41
Debitado
Agéncia 2381-7
Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM
Creditado
Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Ageéncia (sem DV) 3085 SICOOB UNIAO CENTRO OESTE
Conta corrente {com
oVv) 1176099
Conta Pagamento 0000
CNPJ 65.312.753/0001-88
Nome favorecido DROGARIA M E A LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Valor 650,00

Data transferéncia  26/11/2020
“C" - CNPJ diferente

Transacéo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia mimero: 923088868,

Usuarip: J2783905 AILTON GERALDO RODRIGUES,

htlps:ﬂaapj.bb.corn.bn’aapj!homew.bb?tokenSesaao=abad18c79ee3510c71a?cb28fa265538#

i



26M11/2020

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitads

Agéncia

Conta comrente

23817
73046-7 PREF MUN PANS FPM

Creditado
Banco 758 BANCO COOPERATNO DO BRASIL S.A.
Agéncia (sem DV) 3095 SICOOB UNIAQ CENTRO OESTE

Conta corrente {com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documenta
Valor

Destinacdo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferante
Autenticagdo SISBB

1176099

65.312,753/0001-83
DROGARIA M E A LTDA
CRED{TO EM CONTA
112612

650,00

0

261172020

C40B2C7378C7EBSF

Assinada por

42785905 ALTON GERALDO RODRIGUES
J27858779 AMIR CTONIDE OLIVERA

Transagio efetuada com sucesso.

26/11/2020 08:58:43
26M11/2020 09:41:15

Transagio efetuada com sucesso por: J2789775 AMIR OTONI DE OLWVERA,

hitpe:#aapj .bb.com.briaap)/homeV2.bb?tolenSessao=744hashe 7T03dB4b60a2eb4 ababBiaSdch

12/14



