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AV ANTONIO RIBEIRO
01612619/0001-10 511005 )
OR - Ordinario 511005 FICHA: 322 DATA:  11/05/2020 SOLICITAGAO Ne:
LicITACAO: DISPENSA PROCESSO: 1999 VENCIMENTO: 11/05/2020
NOME: EMILIANO M. AMORIM - ME. 02.899.072/0001-48 CcODIGO: 434
ENDEREGO: ~ AV. GETULIO VARGAS BOM JESUS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

05 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.44 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

10.301.1052.2055.0000 MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
47.470,00 38.469,62 3.000,00 6.000,38
VALOR EM R$ . .
tresmllreals**************************************************************
3.000,00 -~
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NA IMPRESSAO E

CONFECGCAO DE BANNER, ADESIVOS, CARTAZES E FAIXAS PARA CAMPANHAS DE 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: 115 Recursos Vinculados VALOR TOTAL DOS ITENS 3.000.00
024 COVID-19 . ,

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:  11/05/2020 Meee \emdes €. de Caralho .

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° 511005 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 322 DATA: 11/05/2020| REQUISICAO:
LICITACAO:DISPENSA DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 11/05/2020 ]
e <
Fornededor: 434 EMILIANO M. AMORIM - ME. CPF/CNPJ :02.899.072/0001-48
ENDERECO: AV. GETULIO VARGAS BOM JESUS
(. J
f DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO \
VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NA IMPRESSAO E CON
FECCAO DE BANNER, ADESIVOS, CARTAZES E FAIXAS PARA CAMPANHAS DE COMBATE A COVID-19, NES 3.000,00
TE MUNICIPIO. DESCONTOS
0,00
>~ £
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 3.000,00
( cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 05 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1052.2055.0000 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.44 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Desdobro 44
> 4
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
3.000,00 3.000,00 3.000,00 0,00
’ <
VALOR A SER PAGO R$
trésmilreais********************************
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() A Obra Foi Realizada

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,
Os Servigos Foram Prestados.

Os Materiais Foram Entregues.

JULIO BORGES

11/05/2020

DA LEI 4.320/64
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A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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™) SECRETARIO DE SAUDE

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
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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 02110
DATA: 12/05/2020 VENCTO:11/05/2020 PAGTO: 12/05/2020
Credor..: EMILIANO M. AMORIM - ME. CNPJ: 02.899.072/0001-48 Cod: 434
Endereco: AV. GETULIO VARGAS
Cidade..: BOM JESUS CEP:
Discriminacgéo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NA IMPR
ESSAO E CONFECCAO DE BANNER, ADESIVOS, CARTAZES E FAIXAS PARA CAMPANHAS DE C
OMBATE A COVID-19, NESTE MUNICIPIO.

Valor 3.000,00

(trés mil reais)
* * * *x X% X% X% * * *x X X *x *x * * * * * * * * *x *x *x *x *x *x
* * * * X% X% K% * * *x X X *x * * * * * * Kk * * X *x *x *x * * * * *

*x kK kK Kk Kk kx Kk Kk Kk Kk k* k¥ Kk * k¥ *x Kk k¥ Kk Kk k* Kk Kk * k¥ Kk * k¥ *x * * *x *
*x kK k Kk Kk x K* k* *x * * *x *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 3.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
511005 / 1 OR 020501 10.301.1052.2055.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00
TOTAL . . . . RS 3.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.000,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 3.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO Tre

_ n i I
A [ gl B 2

o s AT ||.'|;[‘ LR

S

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 | 3.000,00
TOTAL. . . R$ 3.000,00

Despesa paga em 12/05/2020 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:




Nota Fiscal Eletronica de Servico

11/05/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS N° da Nota: 1870
. . Data/Hora: 11/05/2020 13:48:16 5/2020
- Secretaria Municipal da Fazenda
£y Ass. Digital: 72780408011811/05/2020
Nota Fiscal Eletronica de Servigo
Forma de Pagamento: A vista
Municipio: BOM JESUS Cédigo: 2201903 UF: Pl Cdédigo: 22
PRESTADOR DO SERVIQQ
Nome/Razdo Social: EMILIANO M. AMORIM - ME .M. : 361
Enderego: AV. GETULIO VARGAS,328 - CEP: 64800-000
Bairro: CENTRO Cidade: BOM JESUS UF:PI
Fone: (89) 99985-9239 Email: emiamorim@hotmall.com ISENTO/IMUNE: NAD
CNPJICPF: 02,899.072/0001-48 15S: EXIGIVEL (VARIAVEL) 1.ERG: 194488373
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JULIO BORGES
Endersco: AV ANTONIO RIBEIRO 0 CEP: 84883-000
Bairro: Cidade: ACAUA - COD.MUNIC.: 2200053 UF: Pl
Fone: - Email: SEM
CNPJICPF: 11.245.343/0001-32 I.LE.RG: - Inscrigéo Municipal: 0
DESCRICAG DO SERVICO
Valor Valor
Qtde Detalhamento Unitario(R$) Total(RS)
SERVICOS DE IMPRESSAO E CONFEC('AO DE BANNER, ADESIVOS.CARTAZES E FAIXAS PARA CAMPANHAS DA SECRETARIA
1,00 MUNICIPAL DE SAUDE. R$3.000.00 | RS 3.000,00
DEPOSITAR EM FAVOR DE EMILIANO M DE AMORIM - ME B BRASIL AG. ©589-4 C/C 6831-4
OBS:
Local da Prestacio do Servico: BOM JESUS-Pl  Incidéncia do Imposto: BOM JESUS-PI
Retencdes Federais R$
IRRF PiS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Valores R$
Valor Servicos Deducgdes Desc.incondic.  Base Cilculo Aliquota iss IS8 Retido Desc.Condicional Valor Liquido
3.000,00 0,00 0,00 3.000.00 2,00 60,00 0.00 0.00 3.000.00
Item de servigo: 13.05 - Composicao grafica, inclusive confecgdo de impressos gréficos, fotocomposigdo, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia,
exceto se destinados a posterior operagdo de comercializagdo ou industrializag3o, ainda que incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva
ser objeto de posterior circulagao, tals como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficardo
sujeitos ao ICMS.
OUTRAS INFORMACOES
Nota Fiscal emitida de acordo com o Decreto n® 013/2013
Valor aproximado dos tributos - Lei 12.741/12 Municipal: 60,00 , Estadual:0,00, Federal:0.00
Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
Esta nota pode ter sua validade verificada no site:http://www.bomjesus.pi.gov.br/2014/

https://iwww.fisco.nel bri/notafiscal/NFA/Empresa/EmpresalmprimirNF.aspx?nome=P6ChpdLW+Uo=

mn



(G336191223513027067
19/05/2020 13:05:34

% Emisséo de comprovantes
GOVERND
12/ 05/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 12: 02: 06
120901209 SEGUNDA VI A 0001

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 12/ 05/ 2020
NR.  DOCUMENTO 550. 589. 000. 006. 831
VALOR TOTAL 3. 000, 00

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: EM LI ANO M DE AMORI M ME

AGENCI A: 0589-4 CONTA: 6.831-4
NR.  DOCUMENTO 551. 209. 000. 022. 606
NR. AUTENTI CACAO F. 6F3. 711. 003. 53D. 89A

Transacéo efetuada com sucesso por: JB540159 MARCO LEANDRO CARVA.
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