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AV ANTONIO RIBEIRO
01612619/0001-10 422021 )
OR - Ordinario 422021 FICHA: 316 DATA:  22/04/2020 SOLICITAGAO Ne:
LicITACAO: DISPENSA PROCESSO: 1518 VENCIMENTO: 22/04/2020
NOME: CARVALHO & CASTRO SERVICOS E COMERCIO LTDA - ME. 05.304.821/0001-35 CcopIGo: 55
ENDEREGO: RUA BOA VISTA JULIO BORGES
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.01 MATERIAL DE CONSUMO
10.301.1052.2055.0000 MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
116.050,00 108.644,56 5.300,04 2.105,40
VALOR EM R$ . . .
ClncomlletrezentosrealsequatroCentavos*****************************************
5.300,04 rrrx
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE COMBUSTIVEL DESTINADO A
MANUTENGCAO DE VEICULOS QUANDO NO TRANSPORTE DAS EQUIPES EM COMBATE A 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: ;;i (I'\;(e)cil/JIrSOfQVmculados VALOR TOTAL DOS ITENS 5.300,04

Autorizo o empenho dessa despesa. PO
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JOSE ABGAIL RIBEIRO FERREIRA
SECRETARIO DE SAUDE

Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio

Data: 22/04/2020

Mo Lemden €. do Curigle |

MARCO LEANDRO CASTRO DE CARVALHO
SECRETARIO DE FINANCAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 422021 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 316 DATA: 22/04/2020| REQUISIGAO:
LICITACAO:DISPENSA DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 22/04/2020 ]
e <
Fornededor: 55 CARVALHO & CASTRO SERVICOS E COMERCIO LTDA - ME. CPF/CNPJ :05.304.821/0001-35
ENDERECO: RUA BOA VISTA JULIO BORGES
(. J
f DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO \
)} VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE COMBUSTIVEL DESTINADO A MA
NUTENCAO DE VvEICULOS QUANDO NO TRANSPORTE DAS EQUIPES EM COMBATE A COVID-19, NESTE MUNI 5.300,04
CLPIO. DESCONTOS
0,00
>~ £
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 5.300,04
7 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 05 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1052.2055.0000 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.01 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro 01
. )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
5.300,04 5.300,04 5.300,04 0,00
’ <
VALOR A SER PAGO R$
cinco mil e trezentos reais e quatro centavos * * * K& x ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK
* kK kK kK Kk kxk K* K* K* Kk Kk K K K * * * * * * * * * * * * * * * *

A

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 22/04/2020

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
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o % ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01640
DATA: 22/04/2020 VENCTO:22/04/2020 PAGTO: 22/04/2020
Credor..: CARVALHO & CASTRO SERVICOS E COM CNPJ: 05.304.821/0001-35 Cod: 55
Endereco: RUA BOA VISTA
Cidade..: JULIO BORGES CEP: 64963-000
Discriminacgéo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE COMBUSTIVEL DES
TINADO A MANUTENCAO DE VEICULOS QUANDO NO TRANSPORTE DAS EQUIPES EM COMBATE

A COVID-19, NESTE MUNICIPIO.
Valor 5.300,04

(cinco mil e trezentos reais e quatro centavos) * * * * % & & x & & x & & Kk x & K
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 5.300,04
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
422021 | 1 OR 020501 10.301.1052.2055.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.300,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,04
TOTAL . RS 5.300,04 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.300,04
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 5.300,04
ORDEM DE PAGAMENTO _ e colay
i Al 'Ii[-?li: Py N
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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 | 5.300,04
TOTAL. R$ 5.300,04

Despesa paga em 22/04/2020 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:
RN — Ass: CGC/CPF:
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L T ‘ !
~T\ ALi10) £ CASTRO SERVICOS E ANFE | ;
YITIre R4 T '!‘DA Documento Auxiliar da 1 i
X - £ 3 s Nota Fiscal Eletrénica |
0- EN:TRADA III CHAVE DE ACESSO
IATTE U JULIO BORGES - PL-CEP: | 1-SAIDA 2220 0405 3048 2100 0135 5500 1000 0007 4215 2292 1082
H:4ua3-000 N° 000.000.742
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Py N - PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
T UIPON FISCAL 322200005342583 22/04/2020 14:29:31
A AL o ) INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 1 CPF
pd - 05.304.821/0001-35
ARG RE Htivid
5 o CNFJ / CPF DATA DA EMISSAO
Py NI A R 11.245.343/0001-32 22/04/2020
T T ] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
winy IR, toL CENTRO 64963-000 22/04/2020
B T UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
S - - | PI | (89)3553-0040 14:28:37
. ?aﬁum - Valor Original: R$ 5.300.04 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 5.300,04
AT
T [8ASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V_APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
000 0.00 0,00 1.768,26 (33,36 %) 5.300.04
© T T pesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
000 | 0,00 0,00 0,00 5.300.04
RTADOR 1 OFE MY TRANSPORTADOS
Y ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO |UF  |CNPJ/CFF
A0 G RO ST 0N T COMERCIO LTDA 0 - REMETENTE 05.304.821/0001-35
T ' T MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
o . o JULIO BORGES Pl
£ Las BOS PRODL 165 SLRVICOS
A fs M A O PRODLIO  SERVICO NCAMU/SH | CSOSN | CFOP | UNID. QTDE m D:x% m CBAA:SS'BED;B \:ghos}'l VA;OR TOMS :;‘
U T TGN S N - 27101259 | 0500 | 5929 | LT 229923 4,900 0,00 1.126,62 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00
r‘l‘“ I' it .- Y : AL}
) T 27101921 | 0500 | 5920 | LT | 955,016 4370 000 4.173.42 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
lf"l n -
o RESERVADO AQ FISCO
Lhr 0 1715 1097 6614, (2220 0405 3048 2100 0135 6500 1000 0054 1915 1081 1598), (2220
S THV (2220 D408 3048 2100 0135 6500 1000 0054 5416 9729 4192), (2220 0405 3048 2100 013¢
s P9 OB ANTE PELO SIMPLES NACIONAT
LD © 3¢ v, DU 1SS F DE [P]{ Obs Numero da contrato 095-2020
T IAGTRO SERVICOS I COMERCIO LTDA os produtos elou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. |
=t NDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 5.300,04 NF-e {
s - < - N° 000.000.742 i
1 L MAL ANSINATLRA DO -BEDC .
EASSINATLRA DO RECEBEDO Sérle 00] i

TCL ERP - Sistema Comercial integradc



(G336191223513027049

% . - 19/05/2020 12:58:41
Emisséo de comprovantes
GOVERND
22/ 04/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 17: 09: 57
120901209 SEGUNDA VI A 0006

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 22/ 04/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 209. 000. 008. 388
VALOR TOTAL 5. 300, 04

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: C CASTRO SERV COM LTDA

AGENCI A: 1209-2 CONTA: 8.388-7
NR.  DOCUMENTO 551. 209. 000. 022. 606
NR. AUTENTI CACAO 4. 6D5. 44F. 43D. ABO. 109

Transacéo efetuada com sucesso por: JB540159 MARCO LEANDRO CARVA.
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