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MUNICIPIO DE NONOAI-CNPJ:91567974/0001-07
PREFEITURA MUNICIPAL DE NONOAI - RS. Pr@ pal
v RUA PADRE MANOEL GOMEZ GONZALES, 509 - CNPJ 91.567.974/0001-07

Cod.Red. 5867 NOTA DE EMPENHO N © [04485
ORGAO:  07-SECRET.MUN. DE SAUDE E ACAO SOCIAL CODIGO LOCAL: (§7.04
UNIDADE:  04-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -REC. CONVENIOS FUNCAO: 10
PROJ/ATIV.: 2028  PROGRAMAS DE SAUDE - REC. FEDERAL SUB-FUNGAO 301
RUBRICA: 339030350000 MATERIAL LABORATORIAL PROGRAMA: 0113
CREDOR:  COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA 4809 FONE:

CGC 88212113021107
ENDERECO: PE. MANOEL GOMEZ GONZALES

CONTA C. 001-AG.3168-2- C/C 19114-0

CIDADE: NONOAI-RS
LICITACAO: Processo de Dispensa por Pequeno Valor Despesa com Licitagdo dispensada nos termos do artigo 24 da lei 8666
P.Licitat. CONTROLE ESPECIAL: Contrato Emissao: Vencimento Parcela
10350 Recursos Proprios 15/06/2020 15/06/2020 01
QUANT. UNID. DESCRICAO UNITARIO TOTAL
REFERENTE AQUISICAO DE 01 TERMOMETRO DIGITAL INFRA VERM.
NUK, PARA USO NA BARREIRA SANITARIA DEVIDO AO COVID-19. 169,99

Recurso: 4511 - OUTRAS TRANSFERENCIAS - COVID 19 Complemento: 3160

VALOR DO EMPENHO: 169,99

“ENTO E SESSENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS**

CLASSIFICACAO VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR EMPENHO SALDO ATUAL
339030 100.000,00 31.27527 169,99 31.105,28
2028 1.500.000,00 709.289,93 169,99 709.119,94
Atesto que recebi e conferios |A despesa do presente empenho | CONTADORIA testo que o Credor/ PAGUE-SE |
Materiais/Servicos/Obras deste |&std ue d@curuu e cornorine para Empenhado Procurador Identificou-se
empenho Em: liquidagdo. Em:
@ Contabilizado Tesouraria
\Qﬁr/w RECIBO Cheque n° RETENCOES:
Recebemos do\Municipio, o valor da presente Nota de Empenho, | Banco s S R$
. ) Y Conta IR ________ R$
pelo qual damos plena, geral e irrevogavel quitagéo.
Em: Cheque n° INSS: _ _ __ __ R$
4 Banco Outros: _ _ _ _ _ R$
Assinatura - Doc - N° Conta LiQuibo._ ___ _ R$
C.P.: 000-LIVRE 1°Via

103500448507043390303500002028103010113048090001699906
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RECEBEMOS DE COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO

N°

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

NF-e
000.013.854

DANFE

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE

143200102206022 - 15/06/2020 08:46:41

COMERCIO DE Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
MEDICAMENTOS [, ~o#F 0]
BRAIR LTDA 1 . Saldﬂ CHAVE DE ACESSO
N° 000.013.854

RUA PADRE MANOEL GOMES GONZALES, 637 - - s 4320 0688 2121 1302 1107 5500 1000 0138 5410 0038 2666
CENTRO, NONOAL RS - CEP: 99600000 Fone: - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
05433621239 Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

.| CNPJ

88.212.113/0211

-07

0820020265
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF DATA DA EMISSAO
PREF. MUNICIPAL DE NONOAI 91.567.974/0001-07 15/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PADRE MANOEL GOMES GONZALES, 509 CENTRO 99600000 15/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
NONOAI 0005433621270 RS 08:46:36
CALCULO DO IMPOSTO
l BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALC.DOICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,65 169,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP] V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,59 169,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
pRODUTD | PESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | Now/sH ] ost ] orop UNID.| QTD. |VLRUNIT.|VLR DESC.[VALOR TOTAL| ®CALC VALOR VATOR  [ALloyoras
TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERM NUK
100013626 ;Z%:L;ggl;Ml 90251110 060 | 5929 UN 1,0000 169,9900 0,00 169,99 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00

CALCULO DO ISSQN

siesto que recebi:

[]os materias especificados na

nota fiscal_________

[]os servigos especificados na

nota fiscal

Nome logived

,‘L'v[fnnfurﬁ

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

NFE ref. ecf: 0 niimero: 431272 em: 2006 [43200688212113021107650010004312721 185998127 ]

RESERVADO AO FISCO
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PM NONOAI-CONTA MOVIMENTO
Agéncia 864-8
Conta corrente 2130-X
Creditado
Nome C MEDICAMENTOS BRAIR LTDA
Agéncia 3168-2
Conta corrente 19114-0
Valor 169,99
Identificador 1 91567974000107
Data Nesta data
Assinada por JC254853 VINICIUS PIZZINATTO 03/07/2020 14:59:59
JA206043 EDILSON POMPEU DA SILVA 03/07/2020 15:01:10

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA206043 EDILSON POMPEU DA SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cf5cd50c50f8d2¢38117629bd109a9... 03/07/2020



