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4%+ = PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES OR - Ordinario
e —
AV ANTONIO RIBEIRO
01612619/0001-10 506001
OR - Ordinario 506001 FICHA: 376 DATA:  06/05/2020 SOLICITAGAO Ne:
LicITACAO: DISPENSA PROCESSO: 1974 VENCIMENTO: 06/05/2020
NOME: VIEIRA & LEAL LTDA 27.025.521/0001-50 copico: 1020
ENDEREGCO: AV DR. RAIMUNDO SANTOS BOM JESUS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
10.305.1381.2056.0000 MANUTENCAO DE VIGILANCIA SANITARIA
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
20.899,42 13.866,50 504,00 6.528,92
VALOR EM R$ . .
qUInhentosequatroreals*****************************************************
504,00 ****
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS DIVERSOS
DESTINADOS AO COMBATE DA COVID-19, NESTE MUNICIPIO.
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSO: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos d
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados VALOR TOTAL DOS ITENS 504.00
024 COVID-19 ’
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JOSE ABGAIL RIBEIRO FERREIRA
SECRETARIO DE SAUDE

Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio

06/05/2020 Moo \emden €. de Cargheo .

MARCO LEANDRO CASTRO DE CARVALHO
SECRETARIO DE FINANCAS

Data:




PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES
Endereco: AV ANTONIO RIBEIRO
CNPJ: 01612619/0001-10

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 506001 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 376 DATA: 06/05/2020 | REQUISICAO:
LICITACAO:DISPENSA DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vencIMENTO: 06/05/2020 ]
e <
Fornededor: 1020 VIEIRA & LEAL LTDA CPF/CNPJ :27.025.521/0001-50
ENDERECO: AV DR. RAIMUNDO SANTOS BOM JESUS
(. J
f DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS DIVERSOS DESTINA
DOS AO COMBATE DA COVID-19, NESTE MUNICTPTO. 504,00
DESCONTOS
0,00
N £
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 504,00
7 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 05 02 PROGRAMAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE
10.305.1381.2056.0000 MANUTENCAO DE VIGILANCIA SANITARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro 36
X Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
504,00 504,00 504,00 0,00

~N

VALOR A SER PAGO R$

quinhentosequatroreais***************************
* kK kK kK Kk kxk K* K* K* Kk Kk K K K * * * * * * * * * * * * * * * *
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g
/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servigcos Foram Prestados.

() Os Materiais Foram Entregues.

() A Obra Foi Realizada
JULIO BORGES 06/05/2020

r A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE )
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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L . PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES

|- AV ANTONIO RIBEIRO

=—=—01612619/0001-10 Exercicio: 2020

% ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02084
DATA: 07/05/2020 VENCTO:06/05/2020 PAGTO: 07/05/2020
Credor..: VIEIRA & LEAL LTDA CNPJ: 27.025.521/0001-50 Cod: 1020
Endereco: AV DR. RAIMUNDO SANTOS
Cidade..: BOM JESUS CEP: 64900-000
Discriminacgéo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS DIVER
SOS DESTINADOS AO COMBATE DA COVID-19, NESTE MUNICIPIO.

Valor 504,00

(quinhentos e quatro reais) * * * * X% * K% * *x *x X X *x *x * * * * * * * *x *x *x *x *x *x
* * * X% k% k% K% * * X *x X *x *x * * * * * Kk Kk KX * *x X X *x * * * * * * KX * X *x *x *x *x *x
* * * *x X% X% K% * *x *x X *x *x * * * * * * * X *x *x *x *x *x
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 504,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
506001 / 1 OR 020502 10.305.1381.2056.0000  3.3.90.30.00 R$ 504,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 504,00
TOTAL . . . . RS 504,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 504,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 504,00
ORDEM DE PAGAMENTO e o S gE
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PAGUE-SE _ /_ / JOSE ABGAIL RIBEIRO FERREIRA

SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 22.606-8 I | 504,00
TOTAL. . . R$ 504,00

Despesa paga em (07/05/2020 Com os recursos acima discriminados

Moes  Lemmtsn €. de Carsalna .

MARCO LEANDRO CASTRO DE CARVALHO
SECRETARIO DE FINANCAS

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

/ / Nome:

— e aas: CGC/CPF:




VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Identificagdo do Emitente DANFE {l
MED HOSPITALAR B Ao (
AVENIDA DR RAIMUNDO SANTOS ot Fiscal Eletronica
N° 941 - CENTRO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BOM JESUS - PI 1- SAIDA II] 2220 0527 0255 2100 0150 5500 1000 0002 9718 6921 8782
FONE: 89 35621177 N° 297 Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 64900000 SERIF 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 111
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

322200005956940 06/05/2020 13:57:37

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

195941276 27.025.521/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JULIO BORGES 11.245.343/0001-32 06/05/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA ANTONIO RIBEIRO, 101 CENTRO 64963-000 06/05/2020
MUNICIFIO UF FONEIFAK INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JULIO BORGES Pl 89 981073081 14:12:35
FATURAS / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 504,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG | VALOR DESCONTO | DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 504,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO | REBOQUE | UF | CNPJICPF
9 - Sem frete
ENDEREGO [ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0.000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS
COD. PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO croP|NCM | csOSNUN qumr| VUNITARIO] V. TOTAL BC.ICMS|  VIcMS VI .2:{?”“.’,3,
687 GERME CIN 5 LT CINORD 5702 [38089979 0702 [T z.mc1 4z.m| 84,00 0.00 0,00 6,00 u,ool 0.0
SUDESTE
4709 MASCARA PROTETORA FACE 5102 |48181000|0102 |un | 20000 21,00 420,00 0,00 0.00 0.00| 000| 0.0d
SHIELD ACETATO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NSU: 295 06/05/2020 13:57:36 - Voce %a&?u aprruximadamnte: [Semg)arameuos para calculo) -
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, ISS E ICMS - COMPRA DE INSUMOS EM RAZAO DA
SITUACAO EMERGENCIAL NA SAUDE PUBLICA COM RESPALDO NO ART. 4 DA LEI

- DADOS BANCARIOS: - BANCO DO BRASIL - MED HOSPITALAR - AGENCIA 0589-4 - CONTA
CORRENTE 29.669-4.

FEDERAL 13.979/20 QUE DISPOE SOBRE AS MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19.

RESERVADO AO FISCO

NF - enitida pelo software Hiper (hiper com.brp

Recebemos de MED HOSPITALAR,
os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ao lado

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JULIO BORGES

Ne°. 297

SERIE 1




(G336191223513027058

% X - 19/05/2020 13:02:50
Emisséo de comprovantes
GOVERND
07/ 05/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 16: 43: 47
120901209 SEGUNDA VI A 0003

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220552 FMs CUSTEI O SUS

AGENCI A1 1209-2 CONTA: 22.606-8
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 05/ 2020
NR.  DOCUMENTO 550. 589. 000. 029. 669
VALOR TOTAL 504, 00

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: MED HOSPI TALAR

AGENCI A: 0589-4 CONTA: 29.669-4
NR.  DOCUMENTO 551. 209. 000. 022. 606
NR. AUTENTI CACAO 7. EA1. 381. 16F. 6D1. 070

Transacéo efetuada com sucesso por: JB540159 MARCO LEANDRO CARVA.
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