ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE NONOAI-CNPJ:91567974/0001-07

PREFEITURA MUNICIPAL DE NONOAI - RS. ofei ‘; lci;al
RUA PADRE MANOEL GOMEZ GONZALES, 509 - CNPJ 91.567.974/0001-07 ‘
Cod.Red.: 5860 NOTA DE EMPENHO N °© 102913
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: 339030280000 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA PROGRAMA: 0113
CREDOR:  CONISA-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 1701  FONE: 54-362-1547
CGC 01987787000190 CONTA C.
ENDERECO: RUA ROCHA LOIRES,390 8170500574100
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 Emisséo: Vencimento Parcela
6755 Recursos Proprios 14/04/2020 14/04/2020 01
QUANT.  UNID. DESCRIGCAO UNITARIO TOTAL
REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS DE PROTECAO PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS. 1.763,50
(RECURSO COVID-19)
Prefeitura :\-flﬁ:;" de Nom
|
g 05 MAIO 2020
1
‘;
‘i pagamento Online
Recurso: 4511 - OUTRAS TRANSFERENCIAS - COVID 19 VALOR DO EMPENHO: 1.763,50
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CLASSIFICACAO VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR EMPENHO SALDO ATUAL
339030 100.000,00 95.509,66 1.763,50 93.746,16
2028 1.500.000,00 1.152.903,50 1.763,50 1.151.140,00
/) .y
Atesto que recebi e conferios |A despesa do presente empenho | CONTADORIA _ﬂ Atesto que o Credor/ PAGUE-SE
Materiais/Servigos/Obras deste | ®3ta ue acuruu & cunnoIine pard | Emnenhado ')d_@ Procurador Identificou-se
empenho Em: liquidaggo. Em:
Contabilizado Tesouraria
1 RECIBO Chegque n° RETENCOES:
Recebemos dé Municipio, o valor da presente Nota de Empenho, Banco IS§QN: —————— R$
pelo qual damos plena, geral e irrevogével quitagéo. o R el i
Em: Cheque n° INSS: _ _ _ R$
m:
Banco Outros: _ R$
Assinatura - Doc - N° Conta LiQuibo:_ R$
C.P.: 000-LIVRE 1°Via

067550291307043390302800002028103010113017010017635007
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m:NT:;CAcAo DO EMITENTE ’D ANFE

CONISA

sl ipaints Foaids AUXILIAR DA
CONISA - Consorcio Intermunicipal de gfg%gi%k

Saude CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 4320 0401 9877 8700 0190 5500 1000 0151 1310 0040 5004
AV Padre Mag"g‘;‘zﬂc(;’o'g‘: Gon?a':’;él“so - Aniloc 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o onoai -
FONE: (54) 3362-1748 000.015.113 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
medicamentosconisa@gmail.com F(S)El}_ll‘f 11 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Outras Saidas de Mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143200064319381 14/04/2020 08:37:32

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
082/0019305 01.987.787/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE NONOALI 91.567.974/0001-07 14/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Av.Pedro Manoel Gomes Gonzales, 1 - predio centro 99600-000 14/04/2020
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Nonoai l RS (55) 3362-1270 ISENTO 08:37:34
FATURA / DUPLICATA
ml 13/001  29/04/2020 1.763,50 T
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
92,00 32,64 i s 1.763,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO |VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOirA763 50
) 3 b 3 3 3 - 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF [CNPJ/CPF
MESMO 1-DESTINAT
=NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS DIVERSAS 40500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS [ ICMS
3257 MACACAO IMPERMEAVEL/ REUTILIZAVEL 62101000 000]5949| UNID 2196,00[192,00{192,00 | 32.64] 17
2839 LUVA LATEX P - SEM PO 40151900(000| 5949 CAIXA 30| 19,20 (576,00 0,00| 0,00] 0
Cdéd. Barras: 7898947170305
2838 LUVA LATEX M - SEM PO 40151900 000| 5949| CAIXA 20| 19,20 (384,00 0,001 0,00 0
Cod. Barras: 7898283814628
3252 MASCARA DUPLA C/ ELASTICO 63079010 040 5949 CAIXA 7120,00]140,00| 0,00 0,00
3242 ALCOOL GEL 5 LITROS 30049099 040]5949| UNID 4195,00(380,00f 0,00 0,00
3260 SAPATILHA TNT SANFONADA 62101000 040| 5949 | PACOTE 10| 0,15 1,50 0,00 0,00
Cod. Barras: 7890000004947
537 TOUCA DESCARTAVEIS C/ 100 65069900 040 [ 5949| PACOTE| 600| 0,15 90,00 0,00 0,00
Cod. Barras: 7890000011495
. [
Pfefelful’a l,l UG v i
VY
Osvaldo|F. do Rra:
AlehAyarié;
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
* Produtos relacionados na NFe ja estao com o valor liquido
* Cliente: 11 * Emitente: KELI * Vendedor: 2-KELI
UniNFe [ NF-e Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 14/04/2020 as 08.38 pelo UNDANFE 3.6.31 Plus ['www.unidanfe com br
RECEBEMOS DE CONISA - Consorcio Intermunicipal de Saude OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 14/04/2020 VALOR TOTAL: 1.763,50 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NONOALI - Av.Pedro Manoel Gomes Gonzales, 1, centro, 99600-000-Nonoai-RS NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.015.113
SERIE 1




Impressao - Banrisul [1588689393478] Péagina 7 de 9

Recibo de Transferéncia
Numero: 01003315426/00000000349992/779315

& i Data: 05/05/2020
Bannsu Hora: 11:34:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/05/2020

Valor: R$ 1763,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0753-04.003206.0-1

Nome do Remetente: PREF MUN NONOAI CTA MOVIMENTO
Conta do Destinatario: 0753-04.037416.0-8

Nome do Destinatario: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade: EMP. 2913

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

035358CB3B3D0086C43BC58795A2108CD769
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1518&Altura=768&Si... 05/05/2020



