
Memorando 1- 664/2025

De: Leonardo C. - CONT

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 03/07/2025 às 14:48:52

Setores envolvidos:

ST-LC, CONT

Solicitação de notas de empenho - Processo 70/2025

 

 Boa tarde,

Envio documentos solicitados

_

Leonardo Gomes da Cunha  

Contador 

CRC/MG 121754/O-5

 

Anexos:

1783_2025.pdf
1784_2025.pdf
1785_2025.pdf
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01783 / Ordinário  2025 00171

02 Prefeitura Municipal de Cedro do Abaeté
04 Secretaria Municipal de Ação Social

Assistência Social08

Prefeitura Municipal de Cedro do Abaeté NOTA DE EMPENHO

Órgão
Unidade

Função

Exercício Empenho / Tipo

Subunidade 03 Fundo Municipal de Assistência Social

........................:
.....................:

...............:
......................:

Ficha

N° Processo de Compra : Data :

LICITAÇÃO

Convênio...................:

Centro de Custo........:

ESTADO DE MINAS GERAIS

FUNCIONAL PROGRAMÁTICA E FONTE DE RECURSOS

Serviços Socioassistenciais245Subfunção ................:
0014 Assistência e Desenvolvimento SocialPrograma ..................:
2.113Projeto/Atividade ......: Serviços da Proteção Social Básica

3.3.90.39.99 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa JurídicaNatureza ..................:

000233 - Gráfica e Editora Aquarius LTDA

Abaeté - MG
42.905.588/0001-72

Avenida Doutor Guido , 315 - LOJA 305  , 35.620-000

Favorecido

Endereço

Cidade CNPJ / CPF :

...............:

.................:

.....................:

Empenho referente aquisição de material de consumo ( crachás e A4) para o CRAS municipal.
Especificação
da Despesa

R$                196,50                    (  Cento e Noventa e Seis Reais e Cinquenta Centavos  )

27 / 05 / 2025

Valor

            10.905,61

                 0,00                196,50               196,50

               196,50

            10.709,11

Despesa Bruta.: Descontos.: Despesa Líquida

Saldo Anterior

Despesa Empenhada

Saldo Disponível

.........:

.............:

..:

.........:

DEMONSTRAÇÃO DO SALDO DA DOTAÇÃO

Descontos:

         70 27 / 05 / 2025

       52DispensaModalidade : Número: Data: 27 / 05 / 2025

00479 - Material de consumo CRAS

Emissão:

Telefone:
PIX--CNPJ

Conta Bancária ........:

Ordem de Serviço : Contrato :

Vencimento:

Fonte de Recurso .......:

908/2025

Recursos não Vinculados de Impostos1.500.000.0000

ORDENADOR DA DESPESA CONTADOR

José Rosa Filho
121754/O-5

Leonardo Gomes da Cunha

Nos termos da legislação vigente e no uso competente das minhas atribuiçôes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

    /  /

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO

Auxiliar Administrativo
Gilliard Santos Arampo

    /    /

Prefeito Municipal
José Rosa Filho

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade 
com as disposições legais que disciplinam o seu
processamento.

João Marcos do Nascimento
Controle Interno

Data: Data:

Face à liquidação processada determino o seu pagamento.O material ou serviço foi entregue conforme  solicitado.

RECIBO

Recebi  o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou serviços
acima especificado, para a qual dou quitação, para um só efeito.

Data:    /    /

Nome

Assinatura

Documento de Identificação:

Banco 

Documento

Conta 

Recursos

.....................:

.............:

.......................:

.................:

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

LE
O

N
A

R
D

O
 G

O
M

E
S

 D
A

 C
U

N
H

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

ed
ro

do
ab

ae
te

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
A

85
-2

D
54

-E
90

0-
69

19
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
A

85
-2

D
54

-E
90

0-
69

19



01784 / Ordinário  2025 00171

02 Prefeitura Municipal de Cedro do Abaeté
04 Secretaria Municipal de Ação Social

Assistência Social08

Prefeitura Municipal de Cedro do Abaeté NOTA DE EMPENHO

Órgão
Unidade

Função

Exercício Empenho / Tipo

Subunidade 03 Fundo Municipal de Assistência Social

........................:
.....................:

...............:
......................:

Ficha

N° Processo de Compra : Data :

LICITAÇÃO

Convênio...................:

Centro de Custo........:

ESTADO DE MINAS GERAIS

FUNCIONAL PROGRAMÁTICA E FONTE DE RECURSOS

Serviços Socioassistenciais245Subfunção ................:
0014 Assistência e Desenvolvimento SocialPrograma ..................:
2.113Projeto/Atividade ......: Serviços da Proteção Social Básica

3.3.90.39.99 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa JurídicaNatureza ..................:

000233 - Gráfica e Editora Aquarius LTDA

Abaeté - MG
42.905.588/0001-72

Avenida Doutor Guido , 315 - LOJA 305  , 35.620-000

Favorecido

Endereço

Cidade CNPJ / CPF :

...............:

.................:

.....................:

Empenho referente aquisição de material de consumo ( crachás e A4) para o CRAS municipal.  Conta : 210528 Agência: 6882
Especificação
da Despesa

R$                196,50                    (  Cento e Noventa e Seis Reais e Cinquenta Centavos  )

27 / 05 / 2025

Valor

            10.709,11

                 0,00                196,50               196,50

               196,50

            10.512,61

Despesa Bruta.: Descontos.: Despesa Líquida

Saldo Anterior

Despesa Empenhada

Saldo Disponível

.........:

.............:

..:

.........:

DEMONSTRAÇÃO DO SALDO DA DOTAÇÃO

Descontos:

         70 27 / 05 / 2025

       52DispensaModalidade : Número: Data: 27 / 05 / 2025

00479 - Material de consumo CRAS

Emissão:

Telefone:
PIX--CNPJ

Conta Bancária ........:

Ordem de Serviço : Contrato :

Vencimento:

Fonte de Recurso .......:

909/2025

Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social - FNAS1.660.000.0000

ORDENADOR DA DESPESA CONTADOR

José Rosa Filho
121754/O-5

Leonardo Gomes da Cunha

Nos termos da legislação vigente e no uso competente das minhas atribuiçôes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

    /  /

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO

Auxiliar Administrativo
Gilliard Santos Arampo

    /    /

Prefeito Municipal
José Rosa Filho

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade 
com as disposições legais que disciplinam o seu
processamento.

João Marcos do Nascimento
Controle Interno

Data: Data:

Face à liquidação processada determino o seu pagamento.O material ou serviço foi entregue conforme  solicitado.

RECIBO

Recebi  o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou serviços
acima especificado, para a qual dou quitação, para um só efeito.

Data:    /    /

Nome

Assinatura

Documento de Identificação:

Banco 

Documento

Conta 

Recursos

.....................:

.............:

.......................:

.................:
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01785 / Ordinário  2025 00322

02 Prefeitura Municipal de Cedro do Abaeté
09 Secretaria Municipal de Saúde

Saúde10

Prefeitura Municipal de Cedro do Abaeté NOTA DE EMPENHO

Órgão
Unidade

Função

Exercício Empenho / Tipo

Subunidade 02 Fundo Municipal de Saúde

........................:
.....................:

...............:
......................:

Ficha

N° Processo de Compra : Data :

LICITAÇÃO

Convênio...................:

Centro de Custo........:

ESTADO DE MINAS GERAIS

FUNCIONAL PROGRAMÁTICA E FONTE DE RECURSOS

Assistência Hospitalar e Ambulatorial302Subfunção ................:
0012 Saúde Para TodosPrograma ..................:
2.089Projeto/Atividade ......: Assistência Médica e Odontológica

3.3.90.39.99 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa JurídicaNatureza ..................:

000233 - Gráfica e Editora Aquarius LTDA

Abaeté - MG
42.905.588/0001-72

Avenida Doutor Guido , 315 - LOJA 305  , 35.620-000

Favorecido

Endereço

Cidade CNPJ / CPF :

...............:

.................:

.....................:

Empenho referente aquisição de material de consumo ( crachás, lona, baner e A4) para a Policlínica municipal.  Conta 22.077-9; Agência 0688-2
Especificação
da Despesa

R$                752,00                    (  Setecentos e Cinquenta e Dois Reais  )

27 / 05 / 2025

Valor

           278.789,09

                 0,00                752,00               752,00

               752,00

           278.037,09

Despesa Bruta.: Descontos.: Despesa Líquida

Saldo Anterior

Despesa Empenhada

Saldo Disponível

.........:

.............:

..:

.........:

DEMONSTRAÇÃO DO SALDO DA DOTAÇÃO

Descontos:

         70 27 / 05 / 2025

       52DispensaModalidade : Número: Data: 27 / 05 / 2025

00219 - Material de consumo Policlínica

Emissão:

Telefone:
PIX--CNPJ

Conta Bancária ........:

Ordem de Serviço : Contrato :

Vencimento:

Fonte de Recurso .......:

893/2025

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
Serviços Públicos de Saúde

1.600.000.0000

ORDENADOR DA DESPESA CONTADOR

José Rosa Filho
121754/O-5

Leonardo Gomes da Cunha

Nos termos da legislação vigente e no uso competente das minhas atribuiçôes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

    /  /

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO

Auxiliar Administrativo
Gilliard Santos Arampo

    /    /

Prefeito Municipal
José Rosa Filho

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade 
com as disposições legais que disciplinam o seu
processamento.

João Marcos do Nascimento
Controle Interno

Data: Data:

Face à liquidação processada determino o seu pagamento.O material ou serviço foi entregue conforme  solicitado.

RECIBO

Recebi  o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou serviços
acima especificado, para a qual dou quitação, para um só efeito.

Data:    /    /

Nome

Assinatura

Documento de Identificação:

Banco 

Documento

Conta 

Recursos

.....................:

.............:

.......................:

.................:
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: EA85-2D54-E900-6919
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LEONARDO GOMES DA CUNHA (CPF 028.XXX.XXX-17) em 03/07/2025 14:49:34 GMT-03:00
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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