e R
PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES OR - Ordinario
AV ANTONIO RIBEIRO
01612619/0001-10 511001 )
OR - Ordinario 511001 FICHA: 321 DATA: 11/05/2020 SOLICITAGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA PROCESSO: 1231 VENCIMENTO: 11/05/2020
NOME: GABRIELA RIBEIRO DE ARAUJO - ME. 26.770.380/0001-37 CcODIGO: 447
ENDEREGO:  AV. ANTONIO RIBEIRO JULIO BORGES
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.1052.2055.0000 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
20.200,00 18.655,25 905,00 639,75
VALOR EM R$ . .
novecentoseCInCOreals******************************************************
905,00 ****
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NA REALIZACAO DE
EXAMES.
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSO: 213 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos di
CODIGO DE APLICACAO: 115 Recursos Vinculados VALOR TOTAL DOS ITENS 905,00

024 COVID-19

Autorizo o empenho dessa despesa.

Data:  11/05/2020

‘\Ose”///é?JajﬂQféMﬁ‘_ﬁ’m
J%SE ABGAIL RIBEIRO FERREIRA
SECRETARIO DE SAUDE

Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio

Data:  11/05/2020

W Leadea © . de Carwalvo .

MARCO LEANDRO CASTRO DE CARVALHO
SECRETARIO DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

‘ EMPENHO N° 511001 SUBEMPENHO N© 1
NOTA DE LIQUIDAQAO: 1 FICHA: 321 DATA: 11/05/2020 REQUISICAO:
LICITAGAO:DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°© | vencivenTo: 11/05/2020
’Fornededor: 447 GABRIELA RIBEIRO DE ARAUJO - ME. CPF/CNPJ 26.770.380/0001-37 ]
ENDEREGO: AV. ANTONIO RIBEIRO JULIO BORGES
(” DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO N
. VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NA REALIZACAO DE E 905.00
XAMES . ’
DESCONTOS
0,00
s y
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 905,00
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA X
02 PODER EXECUTIVO ’
02 05 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1052.2055.0000 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _
3.3.90.39.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L Desdobro 50 )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR )
905,00 905,00 905,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
novecentosecinco reais***************************
* K K Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk X K* K* K X *
\ )
( DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEl 4.320/64
( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada
JULIO BORGES 11/05/2020
/»A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE )

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

<i\Cée;4éﬁ&Lp;KéxiﬂéﬁrlﬂAiLﬂA\
SECRETARIO DE SAUDE




& PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES
~ AV ANTONIO RIBEIRO
* 01612619/0001-10 Exercicio: 2020

S % ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

|
|

ORDEM DE PAGAMENTO 01335

DATA: 12/05/2020 VENCTO:11/05/2020 PAGTO: 12/05/2020
Credor..: GABRIELA RIBEIRO DE ARAUJO - ME. CNPJ: 26.770.380/0001-37 Cod: 447
Enderego: AV. ANTONIO RIBEIRO

Cidade..: JULIO BORGES CEP: 64963-000

Discriminacéo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NA REAL
1ZACAO DE EXAMES.

Valor 905,00

T I * X X K K K K* K* KX KX KX K KX Kx K* * * KX X X X *x K* * * * * *
(novecentos e cinco reais)
* K K K K K K K Kk Kk Kk K K K K Kk Kk * Kx Kx K* K K Kk Kk * K* K*x KX * * * * Kk K* K*x KX X X X *

* * * * *x X X * *x * * * * * X *x * * *x *x * * * X * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 905,00
EMP/SUB  N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO LIQUIDO
511001 / 1 OR 020501 10.301.1052.2055.0000 3.3.90.39.00 R$ 905,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 905,00
TOTAL . . . . R$ 905,00 R$ 0,00 R$ 0,00  R$ 905,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 905,00

ORDEM DE PAGAMENTO

\osed ZJ)\“J Ridgins ToBAS
PAGUE-SE —/—/— JOSE ABGAIL RIBEIRO FERREIRA
SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco | Conta I Cheque | Valor R$
001 | 183350 | | 905,00
TOTAL. . . R$ 905,00

Despesa paga em 12/05/2020 Com oS recursos acima discriminados

Weeeo \emdea C . de Carsslho .

MARCO LEANDRO CASTRO DE CARVALHO
SECRETARIO DE FINANGAS

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

/ / Nome:
T Ass: CGC/CPF:




)( Nota Fiscal de 'Servigoﬁ

- SERIE “A”
GABRIELA RIBEIRO DE ARAUJO - ME .
i 1* Via (Cliente) N° 00120
Av. Antonio Ribeiro, 61 - Centro :
L 22 Via (Fixa)
Julio Borges-PI
\ C.N.P.J.: 26.770.380/0001-37 ) \_Imposto Sobre Servigo de qualquer Natureza )/
( ) F‘ , .q - " > ——
Nome/Razéo Social: _¥ iind o ) umicipol de Souda
C.NPJCPF: _JJ - 245. 743 loao) - 32 Insc. Est.:
Enderego: _ >  AnBwo A Lbi,i;\ Ve Ne _deg
p A ;) . £) ,
Cidade: _daul10 Derighs Estado: _ 1 cui 0.
( Natureza da Operacéo - Prestacdo de Servico Em_JJ) devQus de 20K .
( = PRECOS R$ )
QUANT. | UND. | DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS UNITARIO TOTAL
-i' ){ ‘*lfvr“(;(; & -';/.'L'"\_z' "1’1 L My )'__ CXN D g C’ik_‘:i 2 20
labonn CeriiCill)
- J
s TR Ny
Valor dos Servigos R$ 105, o>
155 & R$ _ 445,25
Total DestaNota R$ L/ 5, o0 J
N
[ Ed. e Grafica Ir. Ribeiro - Rua Des. Amaral, 2014 - Fone: (89) 3573-1637 - Corrente-PI - CNPJ.:07.078.915/0001-69 - I. E.:19.455.425-2 - Abigraf - 158
01Tl.50x2de 00101 a 00150 Série “A” Aut. da Prefeitura Municipal de Julio Borges-PIn®1789 em06/08/2019 - Val.2 anos J




(G336191223513027031

% o 19/05/2020 12:45:07
Emiss&o de comprovantes
GOVERND
12/05/2020 - BANCO DO BRASIL -  12:23:41
120901209 SEGUNDA VI A 0003

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE

AGENCI A1 1209-2 CONTA: 18.335-0
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 05/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 209. 000. 022. 103
VALOR TOTAL 905, 00

*xxxxx  TRANSFER| DO PARA:
CLIENTE: GABRI ELA R DE ARAUJO - ME

AGENCI A: 1209-2 CONTA: 22.103-1
NR.  DOCUMENTO 551. 209. 000. 018. 335
NR. AUTENTI CACAO 0. CO1. E46. 250. 05C. AA8

Transacéo efetuada com sucesso por: JB540159 MARCO LEANDRO CARVA.
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