A PREFETTURA MUNICIPAL RBRONFINOPOLIS DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7306/2024-001 NAF: 2024 / 003834

O ordenador da despesa, para efeito da execucgdo orcamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2024 Tipo: Estimativo Data: 25/07/2024 Ficha: 000320

g BiRia: i v s & wie as o iy 302 -  PODER EXECUTIVO

Unlda@e..............: 02505 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUn}dade...........: 02,05.01 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentaria: 10.301.1001.2040 = MANUT-PACS-PROGRAMA AGENTES COMUNITARIO
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.07 - Géneros de Alimentacdo

ante de Recurso.....: 1.621.000.0000 - Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov.
Tipo Despesa: 00202 - GENEROS ALIMENT{CIOS

Credor...: WANESSA MATOS BARBOSA ALENCAR Namero: 29113
Eqdereco.: RUA DOM ELIZEU N°: 441 Bairro: CENTRO CEP: 38.650-000
Cidade...: Bonfinépolis de Minas - MG CNPJ..: 12.671.266/0001.45

Banco ...: 756 Agéncia ..: 3135- Conta ..: 909661-

Pela presente fica empenhada a importéncia de RS ............. 704,00

Setecentos e quatro reais

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

Hist.: AQUISICAO DE REFEICOES PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM
VISITACAO EM COMUNIDADES RURAIS DO MUNICIPIO DE BONFINOPQLIS DE MINAS - MG. 32
UNIDADES DE MARMITEX, NO VALOR DE R$22,00-UND.
Licit.: Inexigib. 2023/43 Proc. N°: 2023/112 4 “

AR

Data: 25/07/2024 Ordenador da Despesa:

MANOEL DA CORTA L
CPF: 782.088.316-20 / PREFEITO MUNICIPAL

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SATLDO ANTERIOR ..: &+ttt venensnn 1.898,00 : VALOR LIQUIDADO .: .t venenonon 704,00
VALOR EMPENHADO .:  vuvvrirvnenenn. 704,00 : DESCONTO .o veeer?l connonnnansonas 0,00
SATDO ATUAL: v s s & 5 e susimmis s sms 1.194,00 : VALOR LIQUIDO ...! ..icoeesvossns 704,00
TOTATL, EMPENHADO . o+ vvvvnnnnn.. 704,00 : SALDO A LIOUIDAR : oo veoionsisss sisn 0,00
VAILOR A LIQUIDAR : ..ot 704,00 jrgxm

Data: 25/07/2024 Contador (a) /Contabilista: 5% 67 B

ADRIANA SI1WALEARDOSO
CRC: MG 114.652/0-5 / CONTADOR (A)

iqui 4 704,00, da despesa a que se refe-
A liquidacdo N° 001, no valor R$ ............n , 00, 3
re aq pregente NOTA’DE EMPENHO, foi procedida com base no QOcumento Zpresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 33 Série: 0 ’ i
Data: 29/08/2024 Assinatura: [ U
pata p/ Pagto: 30/08/2024 GUILHERME FRANKLIN

Data: 29/08/2024 Assinatura: TR ?
MANOEL
CPF: 782.088.316-20 EFEITO MUNICIPAL

.............
--------------------
........

iéiéféﬁéé.éfaééﬁééé.ééiﬁé.ﬁencionada, da qual e dada plena quitacgao.
0109, 29 QUITAGAO BANGARIA ANEXA
(//7/6‘ : Assinatura do Credor ou seu Procurador

Data Identidade/CPF/CGC

R 5 ¢ 0 RS0 IR0 W ) 1925

BC.: 001 AG.: 1329 CT.: 16300-7 - APS - ATEN CH.

Usudrio: MATHEUS



UF: ‘MG

Folha: 1
.« Municipio: BONFINOPOLIS DE MINAS va ;
| Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL Emiii@RerAdians
SOLICITAGAO DE EMPENHO
Numero da NAF: 003834 - Estimativa Data: 25/07/2024

Enderego: AV. ARGEMIRO BARBOSA DA SILVA, 870 - CEP: 38650-000 - Bairro: JARDIM CINELANDIA n
C.N.P.J.: 18.125.138/0001-82 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3836751121

contabilidade.bonfinopolis@gmail.com
Numero Processo: 000112 /2023 Numero do Contrato: 000049 / 2024 Cotagéo de
Data: 27/12/2023 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0043 /2023
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - ltem
Objeto: AQUISICAO DE REFEICAO
Fornecedor: 029113 - WANESSA MATOS BARBOSA ALENCAR
CNPJ 12.671.266/0001-45 = Contato:
Enderego: RUA DOM ELIZEU Nr. 441 Compl.: RESTAURANTE
CEP: 38650-000  Bairro: CENTRO Cidade: Bonfindpolis de Minas UF: MG
Telefone: 3836751266 Fax: Email: sil.contab@uol.com.br
Ficha: 00320
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO ’
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.301.1001.2040
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 07 Géneros de Alimentagdo
Fonte de Recurso: 1.621 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual
Detalhamento: 1.621.000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual
Conta Orgamentaria: 1.621.000.0000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

NUMERO DO EMPENHO: “':’,f.) 9] é;‘

tem ©fdoo  Desdigee b Mptercl/ Somee Unidade  Quantidede ~ ValorUnitério Velor To!
00002 00000053 MARMITEX Unidade 32,0000 22,0000 704
Especificagdo: MARMITEX

Marca: .
Valor Total: 704,00 (Setecentos e quatro reais.)

SR e SR




UF: ‘MG

Folha: 1
A - Municipio: BONFINOPOLIS DE MINAS i .
ﬁ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL Emkispor Adrigne
% NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
NiGmero da NAF: 003834 / 0001 - Estimativa  Data: 20/08/2024 Empenho: 007306 de 25/07/2024
Enderego: AV. ARGEMIRO BARBOSA DA SILVA, 870 - CEP: 38650-000 - Bairro: JARDIM CINELANDIA
CN.P.J.. 18.125.138/0001-82 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3836751121
contabilidade.bonfinopolis@gmail.com
Numero Processo: 000112 /2023 Numero do Contrato: 000049 / 2024 Cotagéo de
Data: 27/12/2023 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0043 /2023
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - ltem
Objeto: AQUISICAO DE REFEIGAO
Fornecedor: 029113 - WANESSA MATOS BARBOSA ALENCAR
CNPJ 12.671.266/0001-45 B Contato:
Enderego: RUA DOM ELIZEU Nr. 441 Compl.: RESTAURANTE
CEP: 38650-000  Bairro: CENTRO Cidade: Bonfinopolis de Minas UF: MG
Telefone: 3836751266 Fax: Email: sil.contab@uol.com.br
Ficha: 00320
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO )
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.301.1001.2040
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 07 Geéneros de Alimentagao
Fonte de Recurso: 1.621 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual
Detalhamento: 1.621.000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual
Conta Orgamentaria: 1.621.000.0000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual
T e il lis | Glaivhis. VO e
00002 00000053 ..... MARM(TEX Unidade 32,0000 22,0000 704,
Especificagdo: MARMITEX
Marca:

“Valor Total: 704,00 (Setecentos e quatro reais.)




EMISSAO: 29-08-2024 - VALOR TOTAL: R$ 704,00

RECEBEMOS DE WANESS# MATOS BARBOSA ALENCAR 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO -
DESTINATARIO: MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS MINAS - AVENIDA ARGEMIRO BARBOSA DA SILVA, 870 - JARDIM CINELANDIA - BONFINOPOLIS DE MINAS - MG -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 33

Série: 0

WANESSA MATOS BARBOSA ALENCAR

ANDARUARA

CHAVE DE ACESSO

3124 0812 6712 6600 0145 5500 0000 0000 3312 5356 9838

DANFE
Documento auxiliar
RUA DOM ELIZEU, 441 da Nota Fiscal I
Eletr6nica
CENTRO o5
E d 2 0 L
BONFINOPOLIS DE MINAS ntrada:
FL 1 /1
s N°: 33
38.650-000 Série: 0

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 131246151131758 29/08/2024 10:29:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0016763770049 12.671.266/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS MINAS 18.125.138/0001-82 29-08-2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA ARGEMIRO BARBOSA DA SILVA, 870 JARDIM CINELANDIA 38.650-000 29-08-2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAID/
BONFINOPOLIS DE MINAS MG |2-Isento 10:28:00
T
%ﬁgg{g}&?g}{%dgglsﬂ\% VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 704,0(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 704,0(
’EARQEOS ;)OOCITZII}DOR/VOLUMES HHARRROIAPOn FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF CNPJ/CPF
ENDERECO zﬂleSIg}r’ll(f e UF _ [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO TOTOTS
COD. PROD DESCR]CAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. VLR.UNIT. | VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS | VLR.IPI _—Q\ICMS P1
o1 : - MARMITEX 21069090 0102 | 5403 UN 32,0000 22,0000000000 704,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,0
Certificamos que 0 material e/ou servigo constante
deste documento foi recebido efou prestado em
perfeitas condigbes.
Deta___ Q9 1O KeolN’
e e
- QRS
Assinatura W \Zi\@\\\)b@
----Eész:uﬁ!!a;!gugigua kﬂ“\iﬁs = RA(B 1& e %;<>QA
. \\\ \Q: z;\\“\,&\'o‘\
N Q0<\'
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES N
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAO GERA DIREITO
CREDITO FISCAL DE IPI.

RESERVADO AO FISCO

powered bv % alterdal



—
Chave de Acesso Numero NF-e Versao
131-2408-12.671 .266/0001-45-55-000-000.000.033-125.356.983-8 l {33 v—l {4.00 ' j

Dados da NF-e

Modelo Série N(mero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
[ 55 [ [ 0 ] [ 33 ] 1 29/08/2024 10:28:00-03:00 ] | 29/08/2024 10:28:00-03:00 J | 704,00
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscric@o Estadual UF
[ 12.671.266/0001-45 H WANESSA MATOS BARBOSA ALENCAR H 0016763770049 J DAG |
Destinatario
(ENPJ Nome / Razao Social Inscricéo Estadual UF
} 18.125.138/0001-82 H MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS MINAS H lf MG l
Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador
(1 - Qperagéo Interna H 0 - Normal H 0 - Nao se aplica 1
Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
{ 0 - com aplicativo do Contribuinte H 4,39.3.3 J‘ 1 - Normal l [ 1 - Normal “]
Natureza da Operagao Tipo da Operagao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e -
['VENDA ] l 1- Saida ] L | [ILs7al07XWXgxxC7CeNLFODKUbU= l

Situacado Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producdo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacéao Data Inclusao AN

[Z{GEB}i"zéEé’J&?U56” { L131246'is113175'8 ] [ 29/08/2o‘"zqi"é?iwé?ég'i03-0399 } E9/08/2024 as 10:29:03




Ub/0Y/24, 11:59 Banco do Brasil

1 i ' 3

DOC ou ¥ED Eletrénico

Debitado

Ageéncia 1329-3

Conta corrente 16300-7 BONFINOPOLIS DE MINAS
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3135 SICOOB CREDIPINHO

Conta corrente (com

DV) 909939

CNPJ 12.671.266/0001-45

Nome favorecido WANESSA MATOS BARBOSA ALENCAR
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  90.603

Valor 704,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 06/09/2024
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  65A1799FF48302AA

Assinada por JEG66807 RENATO VANTUIR TAVARES 06/09/2024 09:23:47
JE693258 NILVESIA APARECIDA LUIZ BRANDAO 06/09/2024 11:59:00

Transacédo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE693258 NILVESIA APARECIDA LUIZ BRANDAO.

oA

https://autoatendimento.bb.com.br/anf-api-autnatendimantalinday htmlIDu=n 97 Adili- it



