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AV ANTONIO RIBEIRO
01612619/0001-10 414013
OR - Ordinario 414013 FICHA: 316 DATA:  14/04/2020 SOLICITAGAO Ne:
LicITACAO: DISPENSA PROCESSO: 1463 VENCIMENTO: 14/04/2020
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
106.050,00 45.879,71 5.500,01 54.670,28
VALOR EM R$ . . . .
ClncomlleqUInhentosrealseumcentavo******************************************
5'500,01 * ok Kk ok ok k k
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 5.500,01

Autorizo o empenho dessa despesa. -
Data:  14/04/2020 e _,/ 5".,-_-].-,u._.l' PRy
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JOSE ABGAIL RIBEIRO FERREIRA
SECRETARIO DE SAUDE

Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio

14104/2020 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° 414013 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 316 DATA: 14/04/2020| REQUISICAO:
LICITACAO:DISPENSA DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 14/04/2020 ]
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 VEICULOS QUANDO NO TRANSPORTE DAS EQUIPES EM COMBATE A COVID-19, NESTE MUNI 5.500,01
CLPIO. DESCONTOS
0,00
N 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 5.500,01
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
5.500,01 5.500,01 5.500,01 0,00
’ <
VALOR A SER PAGO R$
cinco mil e quinhentos reais e um centavo * * * * & & % 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

\
( 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 14/04/2020

( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE )
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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Exercicio: 2020

|- AV ANTONIO RIBEIRO
= 01612619/0001-10

£ ORDEM DE PAGAMENTO

l
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PREFEITURA MUNIC.DE JULIO BORGES

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01585

DATA: 14/04/2020
Credor..:
RUA BOA VISTA

JULIO BORGES

Endereco:
Cidade..:

Discriminacgéo. .:

VENCTO0:14/04/2020
CARVALHO & CASTRO SERVICOS E COM CNPJ: 05.304.821/0001-35 Cod: 55

PAGTO: 14/04/2020

CEP: 64963-000

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.
5.500,01

cinco mil e quinhentos reais e um centavo)
* * * * * * * X% K% * *x X *x *x *x * * * * *
* *

Valor

*
*x kX k Kk k* Kk K* * k¥ *x * k¥ *x * *

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

Despesa Bruta: R$ 5.500,01
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
414013 / 1 OR 020501 10.301.1052.2055.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.500,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,01
TOTAL . R$ 5.500,01 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.500,01
Despesa Liquida: R$ 5.500,01
ORDEM DE PAGAMENTO e s g
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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 | 5.500,01
TOTAL. R$ 5.500,01

Despesa paga em 14/04/2020 Com os recursos acima discriminados

Moes  Lemmtsn €. de Carsalna .

MARCO LEANDRO CASTRO DE CARVALHO
SECRETARIO DE FINANCAS

RECIBO: Recebi (emos)

Ass:

o valor constante desee(s)

Empenho (s)

Nome:
CGC/CPF:




=T ALHO E (ASTRO SERVICOS E e Dﬂ - | ,
- umen Uxy i | |
: COMERCIO LTDA Nota Fiscal Eletronica | |
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AL A HOAVISTA T8 - CENTRO - JULIO BORGES - P~ CEP: | 1-SAIDA 2220 0405 3048 2100 0135 5500 1000 0007 4015 5382 7059
04903001 N° 000.000.740
Fone. (89135830078 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
D DFERAL A0 S — - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
L DE CUPOM FISCAL 322200005043945 14/04/2020 11:53:43
TR CEN i INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
SOw1 7 o 05.304.821/0001-35
DESTINAT VRIO/ REMETENTE
TNOMF  REZADSOCIAL T o e CNPJ} / CPF DATA DA EMISSAQ
FVRLO MEUNICEPAL DE SAUDE 11.245.343/0001-32 14/04/2020
T T e BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV ANTONIORIBCTRO 14 CENTRO 64963-000 14/04/2020
3 T UF | TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JU1G BORGES Pl | (89)3553-0040 11:53:07
FATI R
ol VFATUEN womwre Fara - Valor Original: R$ 5.500,01 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 5.500,01
7.! I L iy
ST oY) - -|IUI i o :
Vamimento  14/0472020 :
* Vnior B RSﬁiﬁﬁn_M
{ -.i l L) 4\ g 1'¢]
LU RO M “‘ TRt UM BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
O.0u | ) 0.00 0,00 0,00 2.013,53 (36,61 %) 5.500,01
" ' Sl DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
P ... 0,00 0,00 0,00 0,00 5.500,01
rR \‘\hI'URP \an A ull 'tlr\ IR\\\HIRrAI)()S
AR R WD SRR FRETE POR CONTA ©ODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO  [UF CNPI/CPF
CARVALHO F CASTRO SERVICUS | COMERCIO LTDA 0 - REMETENTE 05.304.821/0001-35
) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JULIO BORGES | Pr
’ 18 DOS P"’“DLTOS-‘SER\ l(O‘s
‘. PR D o [ cor oo | e | i | oo | s | s e it | "o I
TN GASOLINALGRE M 27101259 | 0500 | §929 | LT 643,474 4,900 000f 315302 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
{€OD PRODETO NP 32010000)
{LF DE CONSUMO ™
|
T DEStLBae 27101921 | 0500 | 5029 | LT 537,060 4370 000 234699 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
[COD RO ':f!-‘-i' Wi krat|
JURIN SONSUARD
{
i
DADOS abDICIONALS
PO A= VPLEAE ST A7 o RESERVADO AO FISCO
2 'nHu‘ 308 ZI0EET R e GEL 3E1T 1303 8280), (2220 0405 3048 2100 0135 6500 1000 0054 1410 2941 9604), (2220
FUEE0A LECG oS 1515 duul § 1005, (2220 0405 1048 2100 D135 6500 1000 0054 2515 7543 2750), (2220 0405 3048 2100 0135
= i 05 Y e
S ED VO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
sk RS DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IP1/ Obs Numero do contrato 095-2020
Hit e u\:_—\ l_l‘.l_lxi COMERCIQ LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
e $1NDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 5.500,01 NF-e
TR e 7 1IFIC ACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR O
TR RO RN e J97 [IFICACAG E ASSINATU E 4
: Série 001

TCL ERP - Sisterna Comercial Integradc



14/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:00:33
120901209 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220552 FMS CUSTEIOQ SUS

AGENCIA: 1208-2 CONTA: 22.606-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.209.000.008.388
VALOR TOTAL 5.500,01

*Ax&*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C CASTRO SERV COM LTDA

AGENCIA: 1209-2 CONTA: 8.388-7
NR. DOCUMENTO 551.209.000.022.8606

NR.AUTENTICACAO B.CE4.CFC.B7C.48B.6B0
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