SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

LICITAGCAD
Dispensa por Limit

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 o =
. 001556/2020 Ordinario |25AHIsEAo
orGAD U/ DEPARTAMENTO DE SAUDE
wapape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
potacdo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI |NeCONTA
3.3.90.30.99.01.00 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 01761101874
crepor  GTACOMONI DIST ALIMENTOS LTDA 14.786.011/0001-53 02752
ENDEREGO FONE CIDADE
PATO BRANCO PR
NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 20.000,00 139,30 19.860,70
QUANT. ESPECIFICAGAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com aquisi
de mascara protetora facial a
utilizadas no Departamento de
Saude, na prevencaco do COVID-1 139, 30 139,30
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO R
1019 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos TOTAL Liouipo 139, 30

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O ¥ALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO,

DE DE

MATEUS DALLAGNOL - FINANCAS

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMOCENA FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS SALIANE PEGORARD
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTO. DE SAUDE
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBD R$

DECLARO (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO RCIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

DE DE

CREDOR

BAMNCO
MNe CHEQUE
Mo DA COMTA

ANOTACOES




Arefovtira Nenicipad de CBom SFocesso do (9@507 KORDEM DE\
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Rua Céndido Merlo, 290 - Fone/Fax (46) 3234-1135 o
85515-000 - BOM SUCESSO DO SUL - Parana N?, 56 8 5 6 *
E-mail: compras@bssul.pr.gov.br -
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Destino: Tn (\Y) J7ed.

Solicitamos nos fo?ne@\'ér os nidteriais ou executar os servi¢os que seguem:

Quant. Unid. Espeaﬁcagao P. Unit. Total
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enato Bronca 5
Ade';afmcula 515-0/1 A ig ( A

Chefe Divisao de Comppras F \ {Q , 6 02(
VENDEDOR COMPRADOR CHEFE DO SETOR Em "}Y / O/ )

Gréfica Imprepel (46) 3224-2277 - 150 bls. - 50x3 de 52.051 a 5§9.550 - 06/2013.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
= DOCUMENTO
(B)iacorman AUXILIAR DA
‘ e NOTA FISCAL
GIACOMONI - COM. DE PROD.DE e CH:WE]DZEOA(():F??%S(U 1100 0153 5500 1000 0242 3710 0009 2922
: , 0-ENTRADA 514 786 535 3 2
LIMPEZA LTDA - GIACOMONI 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV TUPI, 955 - VILA ISABEL .
85504-2;3 P A?TO 1;11{1\;20 PR 000,024.237 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (46) 3225-8987 F(S)}ﬁlgf 11 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VD MERC P/ O ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141200093864055 27/05/2020 15:27:10

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.581.376-58 14.786.011/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SQCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL BOM SUCESSO DO SUL (000089) 80.874.100/0001-86 27/05/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R CANDIDO MERLO, 29 CENTRO 85515-000
NMUNICIPIO ] UF _ [FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOM SUCESSO DO SUL PR (46) 3234-1135 00:00
FATURA / DUPLICATA
[2423 7/001 17/06/2020 139,30
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS

BASE CALC ICMS ST

VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS
L ,00 X . 139,30
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) ! ) ) 5 ) 139,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNDI7 CPF
PROPRIA 0-REMETENT 14.786.011/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV TUPI 955 - VILA ISABEL PATO BRANCO PR 90.581.376-58
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTG PESO LIQUIDO
00007 7,000 7,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | csosn | crop [ [ uant | vaLor| vALor [ B.cALC | vaLor| aLiQ. | v.aPrOX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
000112 | MASCARA PROTETOR FACIAL INCOLOR 39269090} 0102 {5102] UN 711990113930 0,001 0,00 13.60

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PORTADOR: BOLETO PRAZO: 21

VENDEDOR: VANDERSON GIACO

COD. CLIENTE: 00089

NOME FANTASIA: PREFEITURA MUNICIPAL

Trib aprox R$: 5.85 Federal, 9.75 Estadual ¢ 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "PR" Xe67¢Q

RESERVADO AQ FISCO

FRN Informatica Ltda | www.fkn.com.br

Gerado em 27/05/2020 as 15:29 pelo UniDANFE 3.6.31 Free | www.unidanfe.com.br




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 09.118.695/0001-85

Memorando N° 090/2020
Bom Sucesso do Sul, 01 de junho de 2020
Solicita¢do de Compra

De: Saliane Pegoraro — Depto. de Saude
Para: Renato Bronca — Divisdo de Compras

Prezado Senhor,

Venho por meio deste, solicitar o pagamento no valor de R$139,30 (cento e trinta e nove
reais e trinta centavos), referente a aquisi¢dio de 07 (sete) unidades de mascara protetora facial, a
serem utilizadas de acordo com a necessidade deste departamento. Segue em anexo Documento
Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica — DANFSE.

Sendo o que se apresenta para o momento, coloco-me a disposi¢io para eventuais
esclarecimentos e colho o ensejo para expressar votos de elevada consideracgio e aprego.

Atenciosamente,

( édwm Jogpr,000

Saliane Peg01a1
Depto. de Saud

AuTokzZo A domfiA

¢ o Préamet desTA NF

Prefeltuca g%nr%' ofn W|

Mateus Dallag
Decreto N 2319 de 1/20
Diretor do Depto. de Finangas

Rua Ignéacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul = PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br
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N 748-x 74891.12024 34362.907379 22003.521048 9 82890000013930
Local de Pagamenro  ""Pagdvel em qualquer agéncia apds o vencimento." Vencimento
- 17/06/2020
Beneticidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
GIACOMONI - COM. DE PROD.DE LIMPEZA LTDA  CNPJ: 14786011000153 0737.22.00352
AV TUPI 955 - VILA ISABEL - PATO BRANCO - PR - 85504288
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/05/2020 000242371 DMI N 27/05/2020 20/234362-9
Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Simples RS 139,30
Instrucoes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apbs o Vencimento Cobrar Multa de R$2,79 e Juros de R$0,46 a0 Dia (1) Mora/Multa
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO .
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrade
Pagador PREFEITURA MUNICIPAL BOM SUCESSO DO SUL CNPJ: 80874100000186
R CANDIDO MERLO 29 CENTRO BOM SUCESSO DO SUL PR 85515000
Sacador/Avalista Recibo do Pagador
Corte Aqui
T4
o W :
?g N R L
4 |748-x|
74891.12024 34362.907379 22003.521048 9 82890000013930
Local de Pagamento  "Pagivel em qualquer agéncia apds o vencimento." Vencimento
17/06/2020
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
GIACOMONI - COM. DE PROD.DE LIMPEZA LTDA CNPJ: 14.786.011/0001-53 AV TUPI 955 - VILA ISABEL - PATO| 0737.22.00352
BRANCO - PR - 85504288
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
27/05/2620 000242371 DM N 27/05/2020 20/234362-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Simples RS 139,30
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto
Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$2,79 e Juros de R$0,46 ao Dia (+) Mora/Multa
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL BOM SUCESSO DO SUL CNPJ: 80.874.100/0001-86
R CANDIDO MERLO 29 CENTRO BOM SUCESSO DO SUL PR 85515000
Sacador/Avalista Ficha de Compensagiio

ISR



::Comprovantes

CAL@«; A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdo Numérica do Codigo 74891.12024 34362.907379 22003.521048 9
de Barras: 82890000013930

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

GIACOMONI DISTRIBUIDORA DE AL
14,786.011/0001-53

Banco Emissor ou Destinatario:
Nome do Beneficidrio Original
CPF/CNPJ Beneficiario Original

Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ] Pagadorr Avalista:

Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ] Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Beneficiario Final:

CPF/CNPJ] Beneficiario Final:

Conta de Débito:

Data do Vencimento:
Data de Débito:
Parcelas Pagas:

Total de Parcelas:

Valor Nominal(R$):
Valor dos Juros {(R$):
Desconto (R$):

IOF:

Muita:

Desconto:

Abatimento:

Valor Calculado:

Valor Pago:
Identificacdo da Operacdo:
Data/Hora da Operacéo:
Cddigo da Operagdo:
Chave de Seguranga:

GIACOMONI DISTRIBUIDORA DE ALI

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
08.842.588/0001-32

PREFEITURA MUNICIPAL BOM SUCESSO DO SUL
80.874.100/0001-86

0602/006/00624061-7
17/06/2020
05/06/2020

001

000

139,30

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

139,30

139,30

PAGTO NFE 000000000024237
05/06/2020-14:03
057798452

LO6CRONOXWNA4ZNFE
717.951.209-59



