RIO GRANDE DO SUL

MUNICIP!O DE NOVO TIRADENTES Data: 07/05/2020
N. da Ordem : 1602/20

Ordem de Pagamento Tota

SECRETARIA DA FAZENDA Processo :

C.N.P.J.: 92.411.172/0001-76 N° AF/Ano:

Municipio: NOVO TIRADENTES s Vencimento : 07/05/2020

Orgéo: 07 - SECRETARIA MUN. SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Unidade: 07.02 - Transferéncias e Convénios da Unido

Funcional: 10.304.0218 - Transferencias fundos e convénios saude unido e e

Projeto/Atividade: 2.147 - PROGRAMA DE CUSTEIO VIGILANCIA SANITARIA

Elemenlo: 3.3.90.30.00.00.00.00.4502 - Material de Consumo

é)éd. Detalham.: 3160 - CUSTEIO-Vigilancia em Saude

Recurso: 4502 - CUSTEIO-Vigilancia em Saude

‘}‘

Nﬂmero do empenho : 1407 Pagamentos anteriores : 0,00

t\7alor do empenho : 1.308,00 Valor da ordem : 1.308,00

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 1.308,00 Total (B) : 1.308,00

N Saldo (A-B): 0,00

Credor: 7953 IGOR HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA

Enderego: Rua Mauricio Cardoso, 295 Cidade: Frederico Westphalen UF: RS

€.N.PJ.. 05.520.682/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: 041 - Banrisul S/A. Agéncia: 00630 Conta Corrente: 06.070.255.0-4

Especiﬁcagéo:

°ELA DESPESA EMPENHADA valor correspondente a aquisi¢do de mascara descartavel, sapato, avental, macacéo, alcodl gel e outros materiais para a
Unidade Basica de Satde sec. satde , portaria GM/MS n° 480/2020, Resolugdo CIB n° 073/2020, com recursos , Coronavirus - COVID 19-Vigilancia em Satde

{:«l
i‘\
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¥

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 1.308,00

E’ica autorizado o pagamento de 1.308,00 (um mil trezentos e oito reais)

&
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 07/05/2020.
E
] 7
£ ADENILSON DELLAAI{’ASCHOA
£ Prefeito Municipal
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 1.308,00
Recursos:
B Conta Banco Num.Docto. Valor
: 94460 CEF RECURSOS CORONAVIRUS( COVID 19) - 0060024163-0 222 1.308,00

:Ordem de pagamento : Em 07/05/2020 pague-se a importancia acima processada G
¢ 7% '

& AMARILDO ANTONIO GRASSI
! Contador

¢

lSecibo : Em 07/05/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

[

Credor

Gertifico haver p, 16 a importancia acima.
fe

%
EVAN Z?/BORELLI
Tesoureéiro/ Sec. Fazenda

¢
b

PHAT E1-P1 Cx:0B4 OTHAIZ0 0R:57  1.308.00 OPO1662 NOZ14D

&



GovConta CAIXA

[imrmn | rechan |

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Pégina 1 de 1

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

RS 431344 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0475/006/00624163-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

11.483.873/0001-19

Banco:

041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A.

Conta Destino:

0630/60702550-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: IGOR HOSPITALAR COM E REP LTDA
CPF/CNP] 05.520.682/0001-87

Valor: R$1.308,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

95 PAGTO FORNECEDOR IGOR

Data de Débito: 07/05/2020

Data da Operacdo: 07/05/2020

Cédigo da Operacio: 00162642

Chave de Segurancga: 02TC5QXUWIWQFIAY

CPFs Autorizadores:

647.370.120-68

669.772.900-72

Operacdo realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS,

https://govconta.caixa.gov.br/ sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

07/05/2020



RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE NOVO TIRADENTES

i Data: 14/04/2020
. Nota de Empenho N° do empenho : 1407/20

SECRETARIA DA FAZENDA Ordinario

C.N.P.J.: 92.411.172/0001-76 Processo :

Municipio: NOVO TIRADENTES ‘

Orgéo: 07 - SECRETARIA MUN. SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Unidade: 07.02 - Transferéncias e Convénios da Unido

Funcional: 10.304.0218 - Transferencias fundos e convénios saude unido e e

Projeto/Atividade: 2.147 - PROGRAMA DE CUSTEIO VIGILANCIA SANITARIA

Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.4502 - Material de Consumo

Cdd. Detalham.: 3160 - COVID 19

Codigo reduzido: 000314

Dotagéo Inicial: 5.000,00 Empenhos anteriores : 1.925,00

Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.308,00

Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 5.000,00 Total (B) : 3.233,00

Saldo (A-B): 1.767,00

Credor: 7953 IGOR HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA

Endereco: Rua Mauricio Cardoso, 295 Cidade: Frederico Westphalen UF: RS

C.N.PJ.. 05.520.682/0001-87 Inscr Est./Ident.Prof

Banco: 041 - Banrisul S/A.

Ageéncia: 00630

Conta Corrente: 06.070.255.0-4

Fone: 5537442010

Fax: 55

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA
Unidade Basica de Salde sec. sald

valor correspondente a aquisi¢do de mascara descartavel, sapato, avental, macacéo, alcodl gel e outros materiais para a
e, portaria GM/MS n° 480/2020, Resolugdo CIB n° 073/2020, com recursos , Coronavirus - COVID 19-Vigilancia em Satde

Fonte de recursos :  Vinculados

Total geral :

1.308,00

Fica empenhada a importancia de 1.308,00 (um mil trezentos e oito reais)

Fundamento legal :

Data :
Modal. licitagao : Outras Modalidades/N&o Aplicavel Namero : Data : *
Contrato : Data :
Encarregado do sefvigo Credor ADENILSON DELLA PA{SCHOA AMARILDO ANTONIO GRASSI

{ . Prefeito Municipal

= |

ADRIANO DE OL;\/EIRA PERUZZOLC
Responsavel Embenhos

Contador

a

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado




3 Fatado A D

‘Hospitalar

Identifica¢do do Emitente

IGOR HOSPITALAR COMERCIO LTD
Rua Mauricio Cardoso 295

Centro

98400-000
Fone: (55)3744-2010

Frederico Westphalen/RS

1- SAIDA

N° 3440

SERIE 1
FOLHA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA

[]

1 de2

AR

CHAVE DE ACESSO
4320 0405 5206 8200 0187 5500 1000 0034 4017 7567 1180

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

5102 - Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DADOS DA NF-e

143200066272940 - 16/04/2020 16:07:03

INSCRICAO ESTADUAL

049/0041914

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

05.520.682/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO TIRADENTES 92.411.172/0001-76 16/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE BORTOLINI 765 PREFEITURA CENTRO 98370-000 | 16/04/2020
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Novo Tiradentes (55)3797-1100 RS 16:11:44

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.308,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 1.308,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA VEICULO | UF | CNPJ/CPF

ENDERECO

MUNICiPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE

MARCA

NUMERO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD.
PROD.

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM
SH

(CSOSN

CFoP

UN

QUANT.

V. UNITARIO

B.CAL.ICMS/
B.CAL.ICMS ST

V.ICMS /
V.ICMS ST

V. TOTAL V.IPI

ALIQUOTAS

ICMS

IPI

6375

SAPATO SOFT WORKS BB65 BRAN 3
6 ANTIDERRAPANTE EVA

Trib aprox R$: 12,60 Estadual ¢ 2,94 Federal

64019990

0102

5102

PR

1,0000

70,0000

70,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

6376

SAPATO SOFT WORKS BB65 BRAN 3
7 ANTIDERRAPANTE EVA

Trib aprox R$: 12,60 Estadual e 2,94 Federal

64019990

0102

5102

PR

1,0000

70,0000

70,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

6927

AVENTAL DESC M LONG 16GR C/10
PROTDESC

Trib aprox R$: 10,80 Estadual e 2,52 Federal

62101000

0102

5102

PT

2,0000

30,0000

60,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

6177

ALCOOL 70% LT ITAJA
Trib aprox RS: 5,04 Federal

38089429

0102

5102

FR

10,0000

12,0000

120,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

4962

ALMOTOLIA MARROM 500 ML

I Trib aprox R$: 6,30 Estadual e 3,78 Federal

39269040

0102

5102

UN

9,0000

10,0000

90,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

4005

ALMOTOLIA TRANSPARENTE 500 M
L

Trib aprox R$: 6,30 Estadual e 3,78 Federal

39269040

0102

5102

UN

9,0000

10,0000

90,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

6930

MACACAO BRANCO M NEW PRO S
UPER CA-38380 GR100

62101000

0102

5102

UN

2,0000

36,0000

72,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

6929

MACACAO BRANCO G NEW PRO §
UPER CA-38380 GR100

62101000

0101

5102

UN

1,0000

40,0000

40,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

4870

L

OCULOS INCOLOR PANDA TRANSP
ARENTE ESTEK

Trib aprox R$: 11,88 Estadual e 3,66 Federal

90049020

0102

5102

UN

3,0000

22,0000

66,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera credito fiscal de ICMS ¢ 1SS

CREDITO EM CONTA
BANRISUL AG 630 CC0607025504
BRADESCO AG 1596-2 CC 13467-8

Trib aprox R$: 74,88 Estadual ¢ 28,02 Federal

RESERVADQ AO FISCO

FAROL TI - www.farolti.com.br

RECEBEMOS DE: IGOR HOSPITALAR COMERCIO LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADQ.

N° 3440

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1




Identificagio do Emitente

‘ DANFE
IGOR HOSPITALAR COMERCIO LTD) pocumento auiiin
Rua Mauricio Cardoso 295 DA-NOTAFISCAL

| B ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
' Hospitalar Cemm. g lI' 4320 0405 5206 8200 0187 5500 1000 0034 4017 7567 1180
osp Frederico Westphalen/RS 1-SAIDA p = T———
b 0
98400-000 N° 3440 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (55)3744-2010

FOLHA 2 de2

ou no site da Sefaz Autorizada
DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERACAO
5102 - Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

143200066272940 - 16/04/2020 16:07:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
049/0041914 05.520.682/0001-87
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS '
PCR%%. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NSCHM CSOSN[ CFOP [ UN | QUANT. | v.UNITARIO | V.TOTAL Bl.g'ciALl.‘ilc(ijMsS e ccus) 1 vam [‘::I;:SUOTI‘::
6791 |JAVENTAL DESC M LONG 16GR C/10 62101000 (0102 5102 | PC 2,0000 40,0000 80,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
MEDIX
Trib aprox R$: 14,40 Estadual ¢ 3,36 Federal
6984 [ALCOOL GEL 70% ANTISSEPTICO R 33049990 (0102 [ 5102 |UN 40,0000 13,7500 550,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00
EFIL THAPSYA 460G

CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 6A098E

Base de Calculo ICMS Proprio: RS 0,00

Valor ICMS Proprio: RS 0,00

ST Retido/Efetivo:

prefeitura Municipal de Novo Tiradentes

Atesto que Recebl e Conferi os
Constantes nesta nota fiscal



