| LEGISLATIVO MUNICIPIO DE PONTAO |NOTA DE EMPENHO N. 179/1|
T L R PP P 4
AV JULIO DE MAILHOS 1910 99.190.000 PROCESSO DE DISPENSA POR PE
CNPJ-MF: 17 556 070/0001 23 TEL. : EMPENHO REGULAR
e e 0 e e R 5 e T R e -
CREDOR. .: COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA CNPJ-MF: 88 212 113/0001 OO,
ENDERECO: AV. BRASIL OCESTE 665 CIDADE: PASSO FUNDO RS O0.000.000]
CODIGO.. : 2.991/2 TELEFONE :
i aa s e T 4
| REQUISICAO | PROCES. : |LICITACAO:  /0000|PROCESSO DE DISPE |
VRS O S s e A e B i B e e SO S e e e s L BLBRE 4
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL CpRV: |
PROJETO/ATIVIDADE: 0101 01 031 0001 2001 MANUT ATIV CAMARA
NATUREZA DESPESA: 3390 30 22 00 00 00 MATER.DE LIMPEZA E PRODUT.DE HIG 390/5 |
RECURSO: 1 RECURSO LIVRE Com.ReV: 0000 |
| ], o e = S i e w08 G e e sl i P A 4
Quantid. |un. Especificacao Produto ou Servico Preco Unitario Valor Total|
AQUISICAO DE ALCOOL GEL PARA HIGI-
ENICACAO NA CAMARA DE VEREADORES /
E PESSOAL, VISANDO A PREVENCAO QUA
NTO AO COVID-19 79,9000 79,90
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ettt ol ST . S 4
1 Car.Pec.: 000 |Desconto: 0,00 |TOTAL =» 79,90 |
BB S R o = e e A S e e e e e TTADD 1
DESDOBRAMENTO :
CLASSIFICACAQ: BASE LEGAL: 1-Lei 8.666/93
CAMPR/CONVEN. : DESP.FUNC.: X-NSA (Nao se aplica)
T R e SR R et s 2 et e AELUEE] 4
DATA l SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO DA VERBA |
29/06/2020! 10.256,55' 19,90 10.176,65
Declaro que recebi e Resp. da Contabil. RECIBO
conferi os mat./serv 0 JUL Recebi do MUNICIPIO SUPRA CITADO
Em _ 0 7 JuL 0% | Em % 220 © valor deste empenho, pelo que
dou plena e irrevogavel quitacao. !
Em /
RESP. LIQUIDACAO EDILIO PREUSLER ‘
———————————————————— B e e T T T
ORDENADOR DESPESA Atesto o pagamento ASSINATURA Doc:
degfe OCUMEGND & i o o o 50 1 5 i e e o 5 i ;
B 7 nu % , Banco: |
N. cheque: N. conta ;
CARLOS ELEANDRO CAIG IV?ﬁ/

+ ———————————————————————— - -
Contabilidade



T ei———
RECEBEMOS DE COMFRCIC DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
0
4 DATA DL RECEBIMENTO | IDENTIFICACAOE A&?\i&'ﬂ.“ DO RECEBEDOR N = 000'036'065
SERIE 002
DANFE
Nota Fiscal Eletronica t
MEDICAMENTOS | proe i '
BRAIR LTDA I: S & CHAVE DE ACESSO
N° 000.036.065
AV BRASIL OESTE, 665 - BOQUEIRAO, PASSO e i 4320 0688 2121 1300 0100 5500 2000 0360 6510 0111 6002
FUNDO, RS - CEP: 99025001 Fone: 05433137070 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1 del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE 143200110740674 - 26/06/2020 14:37:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0910221510 88.212.113/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA DA EMISSAO
CAMERA DE VERIADORES 17.556.070/0001-23 26/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
CENTRO, 1900 CENTRO 99190000 26/06/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAO 05433163032 RS 14:37:57
CALCULO DO IMPOSTO
B#7™™E CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS ST. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO 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 0,00 79,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPYCPF
9 - Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCR}C]\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESFBCIE MAKCA NUMERACAG FESG BRUTO FESU LiGUIDU
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
pRODUTG | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCW/SH | CST | CFOP |UNID.] QTD. | VLR UNIT.JVLR DESC.VALOR TOTAL] Cous | e | VAR JAororas
10022296 I‘};g?%‘;g“ SENSELLES S 22072019 | 060 | s929 | un 1,0000 79,9000 0,00 79,90 0,00 0,00 000] o000] o000
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFE ref. ecf: 0 nimero: 846019 em: 2006 [ 43200688212113000100650020008460191715753229 ] RESERVADO AO FISCO




