
PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES

01612619/0001-10
AV ANTONIO RIBEIRO

414005

OR - Ordinario

414005 FICHA: 377 DATA: 14/04/2020 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA PROCESSO: 1450 VENCIMENTO: 14/04/2020

NOME: ANEDINA BATISTA DA SILVA

ENDEREÇO: RUA BOA VISTA

CÓDIGO: 137259.550.121-68

JULIO BORGES

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NO FORNECIMENTO DE
ALIMENTAÇÃO DURANTE REALIZAÇÃO DE BARREIRAS SANITÁRIAS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19, NESTE
MUNICÍPIO.

VALOR TOTAL DOS ITENS 2.500,00

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Próprio

Data: Data: 14/04/202014/04/2020

CÓDIGO

02

05

3.3.90.36.20

10.305.1381.2056.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA

MANUTENÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

28.979,42 0,00 2.500,00 26.479,42

VALOR EM R$
dois mil e quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * *2.500,00

OR - Ordinario

FONTE DE RECURSO:

CÓDIGO DE APLICAÇÃO:

214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do

115 Recursos Vinculados

024 COVID-19

SECRETÁRIO DE SAÚDE
JOSÉ ABGAIL RIBEIRO FERREIRA MARCO LEANDRO CASTRO DE CARVALHO

SECRETÁRIO DE FINANÇAS



PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES

01612619/0001-10
AV ANTONIO RIBEIRO

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Endereço:
CNPJ:

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: FICHA: 377 DATA: 14/04/2020 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇÃO:DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/04/2020

ANEDINA BATISTA DA SILVA
ENDEREÇO: RUA BOA VISTA

137 259.550.121-68
JULIO BORGES

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO
VALOR BRUTO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NO FORNECIMENTO DE
ALIMENTAÇÃO DURANTE REALIZAÇÃO DE BARREIRAS SANITÁRIAS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19, NE
STE MUNICÍPIO.

VALOR A PAGAR 2.375,00OR - Ordinario

CÓDIGO

02
05

3.3.90.36.20
10.305.1381.2056.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO
PROGRAMAS DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA
MANUTENÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

2.500,00 2.500,00 2.500,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

dois mil, trezentos e setenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

2.375,00

1

0202

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

SECRETÁRIO DE SAÚDE

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

(  ) Os Serviços Foram Prestados.

(  ) A Obra Foi Realizada

(  ) Os Materiais Foram Entregues.

14/04/2020

SUBEMPENHO Nº414005EMPENHO Nº 1

Fornededor: CPF/CNPJ :

125,00

DESCONTOS

2.500,00

20Desdobro

JULIO BORGES



Exercício: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES
AV ANTONIO RIBEIRO

01612619/0001-10

ORDEM DE PAGAMENTO 01572

Credor..: ANEDINA BATISTA DA SILVA
Endereço:
Cidade..: CEP:

Cod:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NO FORN
ECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO DURANTE REALIZAÇÃO DE BARREIRAS SANITÁRIAS NO ENFREN
TAMENTO DA COVID-19, NESTE MUNICÍPIO.

Discriminação..:

14/04/2020 14/04/2020 14/04/2020

(dois mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Valor 2.500,00

Despesa Bruta: . . . . . . . .

EMP/SUB VALOR DESCONTO LÍQUIDON. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

R$ 2.500,00

ANULAÇÃO

020502 R$ 2.500,00 R$ 125,00 R$ 2.375,00414005 10.305.1381.2056.0000 3.3.90.36.00/ 1 OR R$ 0,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  __/__/____ JOSÉ ABGAIL RIBEIRO FERREIRA
SECRETÁRIO DE SAÚDE

Despesa Líquida: . . . . . . . R$ 2.375,00

R$ 2.500,00TOTAL . . . . R$ 125,00 R$ 2.375,00R$ 0,00

Banco Conta Valor R$| | Cheque |

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

22.606-8 2.375,00| | |001

TOTAL. . . R$ 2.375,00

Despesa paga em 14/04/2020 Com os recursos acima discriminados

MARCO LEANDRO CASTRO DE CARVALHO

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

__/__/____ Nome:
CGC/CPF:Ass:

CNPJ: 259.550.121-68 137
RUA BOA VISTA
JULIO BORGES 64963-000

DATA: VENCTO: PAGTO:





14/04/2020 
120901209 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:24:43 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PI 220552 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1209-2 CONTA: 22 . 606-B 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/04/2020 
550.427 . 000 . 124.652 

2 . 375,00 

CLIENTE: ANEDINA B DA S AMORIN 
AGENCIA: 0427-8 CONTA: 124.652-6 
NR. DOCUMENTO 551.209.000.022.606 

NR . AUTENTICACAO 0.64E.50B.00F.566.13B 
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