
PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES

01612619/0001-10
AV ANTONIO RIBEIRO

504043

OR - Ordinario

504043 FICHA: 319 DATA: 04/05/2020 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA PROCESSO: 2003 VENCIMENTO: 28/05/2020

NOME: ITAMAR PEREIRA DO NASCIMENTO

ENDEREÇO: JÚLIO BORGES

CÓDIGO: 1344071.615.673-35

JULIO BORGES

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NA FUNÇÃO DE
TÉCNICO DE ENFERMAGEM QUANDO EM COMBATE À COVID-19, NESTE MUNICÍPIO, MAIO/2020.

VALOR TOTAL DOS ITENS 1.045,00

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

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

Data: Data: 04/05/202004/05/2020

CÓDIGO

02

05

3.3.90.36.27

10.301.1052.2055.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA

MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

85.850,00 66.548,00 1.045,00 18.257,00

VALOR EM R$
um mil e quarenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * *1.045,00

OR - Ordinario

FONTE DE RECURSO:

CÓDIGO DE APLICAÇÃO:

214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

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: 319 DATA: 28/05/2020 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇÃO:DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 28/05/2020

ITAMAR PEREIRA DO NASCIMENTO
ENDEREÇO: JÚLIO BORGES

1344 071.615.673-35
JULIO BORGES

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO
VALOR BRUTO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NA FUNÇÃO DE TÉCNI
CO DE ENFERMAGEM QUANDO EM COMBATE À COVID-19, NESTE MUNICÍPIO, MAIO/2020.

VALOR A PAGAR 992,75OR - Ordinario

CÓDIGO

02
05

3.3.90.36.27
10.301.1052.2055.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA
MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

1.045,00 1.045,00 1.045,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

novecentos e noventa e dois reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

992,75

1

0102

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.

28/05/2020

SUBEMPENHO Nº504043EMPENHO Nº 1

Fornededor: CPF/CNPJ :

52,25

DESCONTOS

1.045,00

27Desdobro

JULIO BORGES



Exercício: 2020

ORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTO Page 1

PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGESPREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGESPREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGESPREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES
AV ANTONIO RIBEIRO

01612619/0001-10

ORDEM DE PAGAMENTO 02114

Credor..: ITAMAR PEREIRA DO NASCIMENTO
Endereço:
Cidade..: CEP:

Cod:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NA FUNÇ
ÃO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM QUANDO EM COMBATE À COVID-19, NESTE MUNICÍPIO, M
AIO/2020.

Discriminação..:

28/05/2020 28/05/2020 28/05/2020

(um mil e quarenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Valor 1.045,00

Despesa Bruta: . . . . . . . .

EMP/SUB VALOR DESCONTO LÍQUIDON. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

R$ 1.045,00

ANULAÇÃO

020501 R$ 1.045,00 R$ 52,25 R$ 992,75504043 10.301.1052.2055.0000 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$ 992,75

R$ 1.045,00TOTAL . . . . R$ 52,25 R$ 992,75R$ 0,00

Banco Conta Valor R$| | Cheque |

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

22.606-8 992,75| | |001

TOTAL. . . R$ 992,75

Despesa paga em 28/05/2020 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: 071.615.673-35 1344
JÚLIO BORGES
JULIO BORGES 64963-000

DATA: VENCTO: PAGTO:



Exercício: 2020

ORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTO Page 1

PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGESPREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGESPREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGESPREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES
AV ANTONIO RIBEIRO

01612619/0001-10

ORDEM DE PAGAMENTO 02115

Credor..: ITAMAR PEREIRA DO NASCIMENTO
Endereço:
Cidade..: CEP:

Cod:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO ISS-FMS.
Discriminação..:

28/05/2020 28/05/2020 28/05/2020

(cinquenta e dois reais e vinte e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * *

Valor 52,25

Despesa Bruta: . . . . . . . .

EMP/SUB VALOR DESCONTO LÍQUIDON. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

R$ 52,25

ANULAÇÃO

990022 R$ 52,25 R$ 0,00 R$ 52,25635 / 1 EX R$ 0,00

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Despesa Líquida: . . . . . . . R$ 52,25

R$ 52,25TOTAL . . . . R$ 0,00 R$ 52,25R$ 0,00

Banco Conta Valor R$| | Cheque |

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

22.606-8 52,25| | |001

TOTAL. . . R$ 52,25

Despesa paga em 28/05/2020 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: 071.615.673-35 1344
JÚLIO BORGES
JULIO BORGES 64963-000

DATA: VENCTO: PAGTO:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JULIO BORGES Número da NFS-e 

oeP"d..w:; Imcri9'1ono C.N.PJ. Nº 01612619000110 4052 
Júlio BorgeS AV ANTONIO RIBEIR.0,0 - CENTRO Código de Verificação de Autencidade 

.::-:r.t+c~·:.o . .,X< ~Íl:tl JULIO BORGES - PI TZ6!>DGJMO 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA Data e hora de Emiasio da NFS.e 

28/05/2020 ás 09:17:37 

Info~oea Chave de Acesso 
fJábilidadc do ISS 1 Número do Proccoo 1 Mlriápio de incidência do 1SS 1 Local da PreslllÇio 14060RWZ38AEGIMORTX7..369AEGIMORU 
Exlglvel JUUO-OU -PI JUUO llOROU ·PI X 

Número do RPS Séj,; do RPS 1ípodoRPS 1 O.....doRPS 1= 
1•11111 çerUftQIÇlo ela •Ullllnllctclacl .... 
, menu consultas • Informe os dados 
desta NFS.. Avulu. 

Optame Simpleo Nacimal Incentivo Piscai Regime Especial Tributação 

2-Nio 2-Nio Nl o Possui 
1 Tipo ISS 

03 - Sobre Faturamento 

Prestador de Sen1çoe 
CPP/CNPJ 1 RClllnsai\iiO Estadual 1 PISIN!T 1 Nome/R.a2ão SOcial 
07161567335 3526101 ITAMAR PEREIRA DO NASCIMENTO 

Logradouro Complcmenlo Bairro 
VOGADO, ZONA RURAL 
CEP 1 Cidade 

Telefone E-mail 

64963000 JULIO BORGES - PI 

Tollllldor de Servtcos 
CPF/CNPJ 
01612619000110 

1 RGllnscrição Estadual 1 Imaiçio Municipal 1 Nome'R.a2ão Social 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JULIO BORGES 

Logradouro Complemento Bairro 

ANTONIO RIBEIR0, 101 CENTRO 
CEP 1 Cidade Telefone E-maü 

64963000 JULIO BORGES-PI 

l latenaedlárlo 
CPFICNPJ 1 RGllmcrição MW1icipal 1 Nome/Ra2ão Social 

DIK~clo1 Se~ 

Otde. Un. Medida O.scrlcão 
1 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA FUNÇÃO DE TECNICO DE ENFERMAGEM JUNTO 

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, TENDO EM VISTA A GRAVE CRISE QUE O 
BRASIL ESTA VIVENCIANDO COM A DISSEMINAÇÃO DO CORONA V!RUS 
(COVID-111), O GOVERNO FEDERAL RECONHECEU O ESTADO DE CALAMIDADE 
PÚBLICA E DA EMERG~NCIA NA SAÚDE PÚBLICA POR MEIO DO DECRETO 
FEDERAL Nº 06/2020, SEGUIDO PELO DECRETO ESTADUAL Nº 18.89512020. 
REFERENTE A MAIO 2020. 

IJll.....tn Sobre ServlçOI de Qualquer Natureza - ISSQN 
l!ern da LC 11612003 1 Atiquola 1 Atividade do Município 1 Códiao CNAE 
99.99 Outros Serviços 5 % 999999.9999999 

VoloT Total dos Setviços 1 Dcscaito lnco..ticionado 

R$ 1.045,00 R$ 0,00 
1 Deduções Batic de Câlculo 

R$0,00 
1 a..c de Cálculo 

R$1 .045,00 
1 Total do ISS 

R$52.25 

Rdenç&!s de lmpoltot 
!NSS 

l ~.oo 1 ~00 l !SS 1 Expe&ente 1 PIS 
R$0,00 R$52,25 R$0.00 RS0.00 

1 Valor L11uldo da Noea Jo18eal de Senifoet R$ m,75 

RECEB(EMOS) DE ITAMAR PEREIRA 00 NASCIMENTO 

DATA 

SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 4052 

CPF/RCl 

I 

Vir. Unitário Total 
RS 1045.00 RS 1.045,00 

Detalluunento Especifico da Co~ão Civil 

1 Códiao da Obra l Código ART 

l ISSRetido 
01..Sim 

1 Desoonto 
R$0,00 

1 COFINS 
R$0,00 

1 CSLL 
R$ 0,00 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: TZ69DGJMO 

ASSINATURA 



DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

1209-2 

22606-8 PI 220552 FMS CUSTEIO SUS 

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

4167 SAMAMBAIA 

Conta corrente (com DV) 

CPF 

841325 

071.615.673-35 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Asainada por 

ITAMAR PEREIRA DO NASCIMENTO 

CREDITO EM CONTA 

52.601 

992,75 

28/05/2020 

EF7CA8CE4CF856F2 

JB540159 MARCO LEANDRO CARVA 
JB7'43009 JOSE AR FERREIRA 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB743009 JOSE AR FERREIRA. 

G337281114367994017 
28/05/2020 11 :25:53 

28/0512020 11 :10:38 
28/0512020 11 :25:53 


	EMPENHO 504043
	LIQUIDAÇÃO 504043
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