PREFEITURA MUNICIPAL BONFINOPOLIS DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 8005/2024-001 NAF: 2024 / 0041¢

6] ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
scja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2024 Tlpo Ordlnarlo Data: 12/08/2024 Ficha: 000422

Orgao................: 02 % PODLR L CUYLVO

Unidade..............: 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAI, DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.01 -~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orcamentéaria: 10.305.1003,.2048 o MANUT . PROGRAMA VIGILANCA EPIDEMIOLOGTCA
Ilemento da Despesa..: 3.3.90.30.07 = Géneros de Alimentacdao

FFonte de Recurso.....: 2.621.000.0000 = Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Go
Tipo Despesa: 00202 - GENEROS ALIMENTICIOS
Credor...: RAFAEL CAMILO DOS SANTOS 15364704653 Nimero: 27608
Endereco.: RUA MARIA DO ROSARIO PALMA N°: 15 Bairro: CENTRO CEP: 38.650-000

Cidade...: Bonfinépolis de Minas ~ MG CNPJ..: 46.308.038/0001.27
Banco ...: 001 Aqenc1a .y 3 1329~3 Conta ..: 5012 ~1

Pola presento cha empenhada a meortanc1a dc RS
Oitocentos e quatorze reais

....................................................

Hlst AQUISICAO DE REFEICOES PARA ATENDER AS AGOES
PLDIMIOLOGICA DURANTE VACINAGAO ANTIRRABICA A REA
MUNICIPIO ~ RES. 7153/2020.

I DEMANDAS DA VIGILANCIA
JIV.AR~SE, 17/08/2024, NO

Licit.: Inexigib. 2022/23 Proc. N°: 2022/114
Data: 12/08/2024 Ordenador da Despesa:

MANOLI DA OSIA LFMA
CPF: 782.088.316-20 / PREFEITO MUNICIPAL

Sondo o saldo da dotagao orgamcntarla o) abaon domonstrado

SALDO ANTERIOR ..: ............. 814,00 : VALOR LIQUIDADO .: ............. 814,00
VALOR EMPENHADO .: .......00:.0. 814,00 : DESGONDOU & V0 v ww s § g Sl e ey o e n B el o 0,00
SALDO ATUAL . owww'l ' ow s sods5 s et 0,00 : VALOR LIQUIDO! & w i ! wies oiiis soe e oo 814,00
TOTAL EMPENHADO .: ........000.. 814,00 : SALDO A LIQUIDAR ;' © sis e ioomeanan 0,00
VALOR A LIQUIDAR %  sww s ommiisog 814,00 w;
Data: 12/08/2024 Contador (a) /Contabilista: wm_mwmmgg;_'HR(Z_LM"WWMHMW”..
ADRIANA STLVA=RRDOSO
CRC: MG 114.652/0-5 / CONTADOR {A)
A llquldagao N° OOl no valor R$ ............. 814 OO da despesa a que sc refc:

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento aprescntado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 44903988 Série: 890

a: 2 i A g
Data: 27/08/2024 Assinatura: L i

Data p/ Pagto: 28/08/2024 GUILHERME MRa®LT) .SANTOS
CPF: 056.955.346/66)/ SE:CRETARIO DE ADMINT

faco a llquldagao acima autorlzo e} pagamento
Data: 27/08/2024 Assinatura:

1 portanc1a ao faVOYOCIdO

Rocobl(emos) a 1mportanc1a do R$ ............. 814,00 Oltoccntos e quator/o re-

A ¢ sres Bk 58 T o gy > IR rn mow e B s B g e e e BT T S R e e ¢ s
referente a .despesa acima mencionada, da qual c¢ dada plonz quitdwé%m
ITA DBANGARIAAN
o0 B2y S bl 5

Data Ident]dade/CPf/CGC Asanaturd do Credor ou seu Ploguradcf

e e A ??M/Q%Véi//" youf%/)/_

BC.: 001 AG.: 1329 CT.: 20279-7 - RES 7153~C CH

isudrio: MATHEUS



UF: MG
Municipio: BONFINOPOLIS DE MINAS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO

Folt

Emitida por Guilhe

Nimero da NAF: 004188 - Ordinaria Data: 12/08/2024
Enderego: AV. ARGEMIRO BARBOSA DA SILVA, 870 - CEP: 38650-000 - Bairro: JARDIM CINELANDIA
C.N.P.J.: 18.125.138/0001-82 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3836751121
contabilidade.bonfinopolis@gmail.com
Numero Processo: 000114 / 2022 Numero do Contrato: 000397 / 2023
Data: 26/12/2022 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0023 / 20:
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - Item
Objeto: AQUISICAO DE REFEICAO
Fornecedor: 027608 - RAFAEL CAMILO DOS SANTOS 15364704653
CNPJ 46.308.038/0001-27 LE: Contato:
Endereco: RUA MARIA DO ROSARIO PALMA BEZERRA Nr. 15 Compl.: RESTAURANTE
CEP: 38650-000 Bairro: CENTRO Cidade: Bonfinopolis de Minas UF: MG
Telefone: 38998074949 Fax: Email: mmattosds@gmail.com
Ficha: 00422
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO ;
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.305.1003.2048
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 07 Géneros de Alimentag&o
Fonte de Recurso: 2.621 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual
Detalhamento: 2.621.000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual
Conta Orgamentaria: 2.621.000.0000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

NUMERO DO EMPENHO: K005

ltem Cédigo Descrigcdo do Material / Servigo Unidade Quantidade VanrUnlténo ““““““““““““““ V alorT<
00002 00000053MARM|TEX ............................................................................. R : 70000 ..................... e o

Especificagdo: MARMITEX

Marca:

Valor Total: 814,00 (Oitocentos e quatorze reais.)

ANTIRRABICA A REALIZAR-SE 17/08/2024, NO MUNICIPIO - RES. 7153/2020.




UF: MG

i Folh
2 Municipio: BONFINOPOLIS DE MINAS e -
({& J/ Entidade: PREFEITURA MUNIGIPAL AR Rera
%«-{{y NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
R Namero da NAF: 004188 / 0001 - Ordinaria  Data: 14/08/2024 Empenho: 008005 de 12/08/2¢
Enderego: AV. ARGEMIRO BARBOSA DA SILVA, 870 - CEP: 38650-000 - Bairro: JARDIM CINELANDIA
C.N.P.J.: 18.125.138/0001-82 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3836751121

contabilidade.bonfinopolis@gmail.com

Numero Processo: 000114 / 2022 Numero do Contrato: 000397 / 2023

Data: 26/12/2022 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0023 /202
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragio: Menor Prego - Item

Objeto: AQUISICAO DE REFEICAO

- Fornecedor: 027608 - RAFAEL CAMILO DOS SANTOS 15364704653

CNPJ 46.308.038/0001-27 LE.: Contato:

Enderego: RUA MARIA DO ROSARIO PALMA BEZERRA Nr. 15 Compl.: RESTAURANTE

CEP: 38650-000 Bairro: CENTRO Cidade: Bonfinépolis de Minas UF: MG

Telefone: 38998074949 Fax: Email: mmattosds@gmail.com

Ficha: 00422

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO )

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.305.1003.2048

Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 07 Géneros de Alimentagéo

Fonte de Recurso: 2.621 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

Detalhamento: 2.621.000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

Conta Orgamentaria: 2.621.000.0000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

ltem Cédigo  Descrigéo do Material / Servico dnigace o Suanddese bt e R L,
0000200000053M ARMlTEx ........................................................................... s S 23,0000 814
Especificagdo: MARMITEX

Marca:

Valor Total: 814,00 (Oitocentos e quatorze reais.)




CAES E GATOS ACIMA DE 3 MESES DE IDADE
VACINACAO &

' PONTOS DE VACINACAO
P RACA DA RODOVIARIA
GALPAO DA FEIRA DO PRODUTOR

PRACA DA ESCOLA MUNICIPAL DERCILIO DUAR’

ACADEMIA DA SAUDE
ESF BRASILINHA



: L NFA-e
Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor

; N° 044.,903.988
! ‘ SERIE 890

DANFE
GOVERNO DO ESTADO Documento Auxiliar da Nota Fiscal
DE MINAS GERAIS Avulsa Eletrbnic:
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 0 - Entrada B CHAVE DE ACESSO
RIS SERATE TrFke 3124 0816 9077 4600 0113 5589 0044 9039 8811 8234 3064
N2: 044,903.988
Série: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha: 001 / 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 131246145972138 - 27/08/2024
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
o 4[RAFAEL CAMILO DOS SANTOS 15364704653 46.308.038/0001-27 27/08/2024
% & |ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
El‘; R MARIA DO ROSARIO PALMA BEZERRA, 15 CENTRO 38650-000 27/08/2024
W &[muNIciPIO FONE / FAX UF PAIlS INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
2790 - BONFINOPOLIS DE MINAS MG BRASIL 004336186.00-83
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ
8 MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS DE MINAS 18.125.138/0001-82
'E ENDEREGO _|[BAIRRO/DISTRITO CEP
,% AVENIDA ARGEMIRO BARBOSA DA SILVA, 562 “JCENTRO 38650-000
g MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
2790 - BONFINOPOLIS DE MINAS A
o [BASE CALCULO ICMS VALORICMS | ™, BASE CALG, ICM§ ST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g i T Al T R$ 814,00
% VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO QNTO VALOR TOTAL DA NOTA
9 SN Pt Yol R$ 814,00
§ N° DAE ICMS SOBRE A OPERAGAO N° DAEJCMS SOBR NOMERQ. EDATA (AAD / Al)
3 NE o g i
« | NOME / RAZAO SOCIAL ) 1,‘2?5“"2 ff;;ﬁas Mfi — 3 CPF/CNPJ
58 A 7 G 2%
zg i AN 1)
gg ENDEREGO é INSCRIGAO ESTADUAL
g
52 QUANTIDADE ESPECIE PESO LIQUIDO
- o i Y !’ . 5 T | - 3 5 VALOR VALOR | _ALIQUOTAS
,;gM DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS  / N “;i(::vflsy i fes P NI »QAPE ﬂU'\flTlo?izg ALOS L T

. 0,00] 0,00{ 0,00
01 |OUTROS - MARMITEX 0,00 |

1121069060 L02[5101] _UN 37,0000 ] 22,0069
v LA

S W € Tt \T'
%) 3 Vb ﬁ', }id %/i ‘

= .
et ’/ ¢ X b . 2 nsmn‘e
: *[Certigamos aue o materal afou senvigo Co
; | deste” documento foi recebido ‘efou prestado em
2 perfeitas condicbes. : ,.
: Data____ QY 1 Q% | QA &
2 : : N
° i ANed
,/ B e S \\S"\Q\%\\\&q}
— “Assinatura Wi
Bonfinopdlis de Minas - MG QY W
i ?\\ QQi‘(
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAO RESERVADO AO FISCO

m a por RO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI. ICMS recolhido nos
tNeFrr:\os‘tc‘i% KRT.T(;:L B, | da RESOLUGAO CGSN N2 140, de 22/05/2018. SUJEITO
A POSTERIOR VERIFICACAO FISCAL. Tipo de Emissao: Normal




Chave de Acesso NimeroNF-e . Versao
S1-2408-16.907. 746/0001 13- 55 890-044.903.986- 118, 234 306-4] [44903988 ] [4_00 b e e ]
Dados da NF-e

Mgdslo Série  Namero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Flscal
[55° ][ e0] ik :14903987{ 27/08/2024 00: 09:05-03:00 | [ 27/08/2024 00:09:05-03:00 J[eta00 T i
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscri¢éo Estadual UF
[46 308. 038/(15)(3'1 27 I[ RAFAEL CAMILO DOS SANTOS 15364704653 J 0043551"860083 i “MG ]
Destinatario

CN?TJ Nome / Razao Social Inscrigcao Estadual UF

1 18. 125 138/0001 82 ” MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS DE MINAS tn m”* e j[ MG w}
Destmo da operagao Consum]dor flnal Presenca do Complador

{1 Operagao Interna 1! 1- Consum|dorﬂnal OIS S Jl ON Nao se apllca e i wf
Emissdo

Processo Versao do Pn 0Cesso Tipo de Emissao Finalidade

[1 avulsa pelo FISCO ][?\JFA VER 1 00 1[1 Nc;;rhavl‘ww L1 NoFrﬂélmwm T o W:J
Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento D/gest Value da NF-e

{ VENDA J[ i= Safda R J [ RS I[ gerKNN/anppIGLGL1Ek2oXOch— t
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producdo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclus@o AN

Autorlzacao de Uso - L31246145972138 J | 27/08/2024 35 00:09:05-03:00 | [ 27/08/2024 és oo 08:06 ]




29100124, 1 21Uh Banco do Brasi|

; g ] G332291159837
: % i 29/08/2024 1
-, Goverwo i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome BONFINOPOLIS DE MINAS

Agéncia 1329-3

Conta corrente 20279-7

Creditado

Nome RAFAEL C DOS SANTOS

Agéncia 1329-3

Conta corrente 5012-1

Valor 814,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JEB66807 RENATO VANTUIR TAVARES 29/08/2024 11:08:34

JEB73297 MANOEL DA COSTA LIMA 29/08/2024 12:05:15

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE673297 MANOEL DA COSTA LIMA.,

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-api-autoatendimentn/inﬂav RtmIDu=0 27 Addlinee i



