PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 8534/2021-001 NAF: 2021 / 006074

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentédria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 19/11/2021 Ficha: 000602

Orgéo....veeeeennaaa.: 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade..............: 02.06 - SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SubUnidade...........: 02.06.01 - FUNDO MUN.ASSISTECIA SOCIAL-R.PROPRIOS
Classif. Orcamentédria: 08.244.0010.2154 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE PUBLICA
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.07 - Géneros de Alimentacéo

Fonte de Recurso..... : 1.61)ﬂ0 - Aux.Fin.Covidl9 Apl.Salde/Assist.Social
Credor...: DROGAPHARMACY LTDA ) Namero: 204
Endereco.: AV. GONCALVES DE MELO N°: 803 Bairro: ;ﬁNTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 20.329.934/0001.8

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

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ......ceven.- 159,60

Cento e cinguenta e nove reais e sessenta CENEAVOS . vt snnneneeseeeannnnnnnnns

Hist.: AQUISICAO DE LEITE PARA ATENDER O PACIENTE L.H.S.S. C/C: 73046-7

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2021/2097 Processo N°.: 2021/5655
Data: 19/11/2021 Ordenador da Despesa:

k& n funTZ DA COSTA
cPF: $00.445.992-00 / SECRETARIA DE ASSIST

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ..civereronan 196,00 : VALOR LIQUIDADO .: ....eeeencnens 159,60
VALOR EMPENHADO .: ............. 159,60 : DESCONTO .......0fn ceeevevennnnnnn 0,00
SATLDO ATUAL .....! ...t esrararans 36,40 : VAILOR LIQUIDO ... ] .veuveeerarann 159,60
TOTAL EMPENHADO .: ......:000204 159,60 : SALDO A LIQUIDAR f:f ......ceevtunnn 0,00
VAIOR A LIQUIDAR : ...:eeessnsns 159,60

Data: 19/11/2021 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZARNAM BORGES
CRC: / G 49.617

A liquidagdo N° 001, no valor RS ........ ....159,60, da fdespesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi proceukx com base ner-documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou e¥étivacdo deo-Servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 1033//Série: 1//
Data: 24/11/2021 Assinatura: ) A
Data p/ Pagto: 26/1?12021 4 g M cHADO JUNIOR

Face a liquidag¢do acima autorizg desta importéncia ao favorecido.

Data: 24/11/%921 Assinatura:
Werda/fluNTz DA COSTA

CPF: 0.445.992-00 / SECRETARIA DE ASSIST

Recebi (emos) a importédncia de R$ .........o.... 159,60 ,Cento e cingquenta e no-
Ve Yeals € SeSSenNta CONbaAVOS . v vttt veeueensessoesssessssasssssssssnssssssssssnsssass

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena qul?%s

c%a
uitado conforme

01/ 12,2021 docum
Data ° Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credorlaﬁ“§Eﬁ-B£Qgg£ador
RECURSDO .
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73p46-7 - B.BRASIL - CH.: DATA:01 /12 2021

Usuirio: Flavia Pedrosa



Folha: 1

UF: MG
$ Iﬁunicipio: PAINS ?5%
" Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Larissa Souza
Nimero da NAF: 006074 - Ordinaria Data: 19/11/2021
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: 005655 / 2021
Data: 19/11/2021 :
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 002097 /2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUM?
Fornecedor: 000204 - DROGAPHARMACY LTOA
CNPJ 20.329.934/0001-8 L.E.: 4654422930050 Contato:
Endereco: AV. GONCALVES DE MELO, 803 ,\/ Complemento: -
CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: ~ 37-3323-1488 -37 Fax: - Email: pdp01br00@gmail.com.br
Ficha: 00602
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO MUN.ASSISTECIA SOCIAL-R.PROPRIOS
Funcional Programatica: 08.244.0010.2154 ENFRENTAMENTOEMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumio
Desdobramento: 07 Géneros de Alimentacéo
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salide/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salide/Assist.Social
'NUMERO DO EMPENHO:
ltem Codigo Descricéo do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 042916 Leite 800 gramas Aptamil 3: Férmula C Lt 4,0000 39,9000 159,6000

infantil para criangas de primeira infancia
com DHA E ARA e exclusivos prebiéticos.
Desenvolvido para as necessidades das
criangas brasileiras a partir de 1 ano.

Especificacéo:

Valor Total: 159,60 (Cento e cinquenta e nove reais e sessenta centavos.)

'AQUISICAG DE LEITE PARA ATENDER © PAGIENTE LH.8.8. G/

MARINA MURARI

ELO

SETOR DE COMPRAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS .
/[

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Hossa Cidade, Nosso Povo, fotso Orgulho

De: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Para: Setor de Compras e Licita¢des ,

Pains/MG, 19/11/2021.

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar a compra de 4
(quatro) unidades do Mmu_d_gﬁmgmas para serem concedidas para a
crianga L.H.S.S. filho da usudria Liz Helena S. Souza como beneficio eventual as
familias com vulnerabilidade temporaria atendidas pelo CRAS - Centro de Referéncia
de Assisténcia Social de Pains, de acordo com a Lei Municipal n° 1.312/2015 -
Capitulo III — Sec¢iio I “Dos Beneficios Eventuais” — Art.26 — Inciso IV, com a
Resolugio CMAS n°14/2017 e com a Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS,
com base em seu artigo 22 (Redacdo dada pela Lei n° 12.435, de 2011) que dispde:

“Art. 22- Entendem-se por beneficios eventuais as provisdes suplementares e
provisérias que integram organicamente as garantias do Suas e sdo prestadas aos
cidaddos e as familias em virtude de nascimento, morte, situagdes de vulnerabilidade

tempordria e de calamidade publica.”

Item Descrig¢éo Valor Recurso Conta Fonte SC SR
01 B. eventual R$159,60 | Covid-19 | 73046-7 | 1.61.00 | R$980,55 R$820,95

Grata.
Atenciosamente,

/)

1 mgz da Costa
Arquiteta e Urbanista — CAU A105892-4
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Rua Bela Vista, 925 — Bairro Dona Ziza — CEP: 35582-000 — Pains-MG
Telefax: (37) 3323-1150
E-mail: social@pains.mg.gov.br



y

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS/MG

Y% Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social Qﬁ
¥ CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social CRAS
e-mail:craspains@yahoo.com.br R

Telefax: 37 3323-2358

" Memorando:147
De: Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Para: Secretaria de Desenvolvimento Social
A/C: Myrla Muniz da Costa
Pains, 19/10/2021

Prezada,

Venho por meio deste, solicitar a compra de 04 latas de 800 gramas do leite Aptamil 3
para a crianga,L.H.S.S , filha da usuéria L.R.P. Trata-se de um beneficio eventual que ¢
concedido no Centro de Referéncia de Assisténcia Social, aos usudrios que se enquadram nos
critérios para recebimento do beneficio, conforme avaliagao técnica, sendo assistido pela Lei
Orginica de Assisténcia Social — LOAS, no seu art.22 (Redagédo 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 paragrafos. Segue

anexo relatorio da técnica do CRAS e prescrigdo do médico pediatra.

I

v,

Nelmirl.opes 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/MG
YW £ TARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
3# s CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: eraspains@yahoo.com.br
Telefax: 37 3323-2358

CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

TECNICO DE REFERENCIA: LORENA CAMPOS/PSICOLOGA

NOME: Leda Raquel Pinto e Familia
CPF: 066.934.446-01

A usudria acima mencionada possui requisitos necessarios para o recebimento do beneficio
eventual: 04 latas de Leite Aptamil3 para a crianca Liz Helena S. Sousa. Segue receitudrio
médico em anexo. Este Beneficio Eventual estd em consonancia com Lei Municipal n°
' 1.312/2015 e Resolugdo n° 14/2017 do CMAS de Pains/MG. Este documento na condi¢do de
sigilo se encontra arquivado, prontuério n°® 371.

Pains/MG, 10 de novembro de 2021.

Técnica Responsivel

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
PRACA TONICO RABELO, 164 - FONE: (37)3323-1285
CEP 35582-000 -

PAINS

- MG

| PREFEITURA MUNICIPAL DE

HA"WS

Ko Cicdade, Nowa Pove, Moo Orguibo

EMPRESAS PESQUISADAS

1. Nome: fwvmm Jﬂ)\z@m%@%c

2. Nome: o{wwwm wﬁ

Contato:

Contato:

3. Nome: {WM Qa/esad@r)[u

Obs.: Sempre que possivel, juntar orcamentos.

Contato:

ITENS

EMPRESA 1
T

EMPRESA 2

EMPRESA 3

PRAZO DE
ENTREGA /
EXECUGAO

PRAZO DE
PAGAMENTO

A J(U\N\‘\%\‘

139,90)

40,00

0,00

Lis Jflorons] 3

N

O 00 I N OO AW N -




Folha: 1

. UR MG
- % Municipio: PAINS
7"~ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Larissa Souza
Numero da NAF: 006074 / 0001 - Ordinaria  Data: 24/11/2021 Empenho: 008534 de 19/11/2021

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

Namero Processo: 005655 / 2021

Data: 19/11/2021 x

Modalidade: Dispensa Art. 24 _ Sequencial: 002097 / 2021

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 000204 - DROGAPHARMACY LTDA

CNPJ 20.329.934/0001-89 I.E.: 4654422930050 Contato:

Endereco: AV. GONCALVES DE MELO, 803 Complemento: -

CEP: 355682-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG

Telefone:  37-3323-1488 -37 Fax: - Email: pdp01bro0@gmail.com.br

Ficha: ) 00602

Orgao: 02 . PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO MUN.ASSISTECIA SOCIAL-R.PROPRIOS

Funcional Programatica: 08.244.0010.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 07 Géneros de Alimentagéo

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

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

ltem Cddigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 042916 Leite 800 gramas Aptamil 3: Formula C Lt 4,0000 39,9000 159,6000

infantil para criangas de primeira infancia
com DHA E ARA e exclusivos prebioticos.
Desenvolvido para as necessidades das
criancas brasileiras a partir de 1 ano.

Especificac3o:

[

\ "
Valor Total: ) 159,60 (Cento e cinquenta e nﬁve»;eais e sWntavos.)

e ——— et e e e e

CHEFE DE GABINETE

MACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
RNO SETOR DE COMPRAS



RECEBEMOS DE DROGA NOSSA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAT, ELETRONICA INDICADA AO LADO, " NF
EMISSAD: 24011/2025 VALOR TOTAL: 139,6 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS - PRACA TONICO RABELO, 164, 35582-000 - Pains - MG : -t

= = = e Ne .': 1033/
DRTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR o - % .| SERIE L
- e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Identificacdio do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
DROGA NOSSA DANOTA FISCAL — .
AV, GONCALVES DE MELO, 803 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA 3121 1120 3299 3400 0189 5500 1000 0010 3318 5404 3877
Pains 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal na_cmnal:da NF-e
MG 35582000 Ne 1033 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no:site da Sefaz Autorizadora
3733231488 " SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO "+ . '
PAGINA: 1/1 131214443934075 24/11/2021 09:17:47°
NATUREZA DA OPERAGAQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
4654422930050 20329934000189

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAD S0CIAL : o ._ ) E B ("I’Ff’_CElH e ) } DATADAEMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS e s Sl 20920575(,300130~ S 241110021
ENDEREQO i BAIRROt 1 &, i 'JI ‘C‘E ¢8| DATADAENTRADA/ SAIDA
PRACA TONICO RABELO, 164 CENTRQ - 2141111 135582-000: 24/11/2021
MUNICiPIO FONE /FAX : _'i " | UF INSGRIG&@ ESTADUAL ) HORA DA '::AID!\
Pains (3733231285 © | MG | ISENTO™ T 10g: 17
FATURA / DUPLICATA oy - T . o
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST i l\_{ﬁ.pn DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 - 159,601
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPT ' 'W\LOR TOTAL DANOTA = R
0,00 0,00 : 0,00 . 0,00 === 000 . 159.60- :
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - _ ‘L
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ | comgo antT PLACAVEICULO | UF ‘| CNPI/CRPF L -
8- Sei Ocontucia de Transporic i ; s ; o

ENDERECO “ o MUNICIPIO © . o INSCRICAO ESTADUAL _,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO LIQUIDO
0 0,00 -

DADOS DOS PRODUTOS !bEI{VICOS

lelgo | ; |
18524 LL LJ\P‘I‘AMIL] !UOG 19011090

Certificamos que o Ematenai constante [:]ser\.rn;o L o _.

deste documento foi recebido em perfeilas CO"IGI';EIES. . S TR AR s _— .

Ass Bromea Q;ﬂnm\ Cl.-Mat.: 1 Autenticldade da NF-e verificada } - ..

(Bianca Rulbian ge e, 1.-Mat: —— ; o i %LL{H:Q e

CPF: 112.724.156-78 Q) Prefsitura Municipal de Pains/MG

Data do Recebimento:.. av .o e B e o ?
CALCULO DO 18SQN .
INSCRICAQ MUNICIPAL ‘| VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DOJSSQN
DADOS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref, aos documentos:

NF-e / NFC-¢:

49640

NOTAFISCAL REFERENTE A NAF 005655 /2021




01/12/2021 10:12

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Entre contas correntes

PREF MUN PAINS FPM
2381-7
73046-7

DROGAPHARMACY LTDA 5
2381-7
6100-X
159,60

_Nesta data

Pendéncia ndmero: 39702730.

Banco do Brasil

(3330109586430141
01/12/2021 10:14:563

Usudrio: J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex html ?v=2.3.31#/template/~2F transferencias~2F818.bb

i

n



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome . PREF MUN PAINS FPM
Agéncia 2381-7

Conta corrente 73046-7

Creditado

Nome DROGAPHARMACY LTDA
Agéncia 2381-7

Conta corrente 6100-X

Valor 159,60

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES 01/12/2021 10:14:42

J2789779 AMIR OTONI DE OLIVEIRA 01/12/2021 11:04:57

Transagédo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLIVEIRA.
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