B _ . REQUISICAO:
IBRACEDS SOLICITACAO DE COMPRAS/SERVICOS
i PROCESSO: C 429
CNPJ 11.067.643/0002-50 - CONTRATO DE GESTAO 003/2017-SEDI 12/03/2020

Unidade: ITEGO Carmem Dutra de Aradjo / Formosa-GO

1 Alcool Gel 70%, 420g
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Justificativa:

Material para prevencao e cuidados contra o Coronavirus

Solicito: Autorizo:
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!BRACEDS MAPA DE COTAGCAO - PARECER DE COMPRAS/SERVICOS

,«wwwmuimix‘a,uWA siagin,

Unidade: ITEGO Carmem Dutra de Araujo / Formosa-GO
Ne Fornecedores CNPJ/CPF Telefone Contato Data Pagamento Prazo de Entrega

1 Drogaria Modelo 03.604.892/0001-28 613631-4476 12/03/2020 Avista Pronta Entrega

2 Drogaria Mais Vocé 30.256.474/0001-60 613631-1149 12/03/2020 Avista Pronta Entrega

3 Drogaria Universal 09.411.988/0001-56 61 3631-7486 12/03/2020 A Vista Pronta Entrega

Alcool Gel 70%, 420g 15 R$17,00 R$255,00 R$17,00 R$255,00 R$17,50 R$262,50

Desconto -R$15,00
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Fundamentagéo:

De acordo com o que estabelece o art. 15, inciso Vil e art. 10, § 1°, letra "a” do Regulamento para os Procedimentos de
Compra, Contratacdo de Obras e Contratag@o de Servigos e Alienagdes do Ibraceds - Instituto Brasileiro de Cultura,
Educagao, Desporto e Salde.
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ARTE EM PAPEL GRAFICA [61) 3631-5728

G-DROGARIA MODELQ ro:=o )

PRODUTOS QUIMICOS, FARMAGEUTICOS E PERFUMARIA ~3031-4476
PRACA DO MERCADO N° 48 - CENTRO - FORMOSA-GO 9 9959-3615

Nome: Data: / 02 Qi_epﬂd
End.: . Fone;
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 DROGARIA MAIS VOCE

FONE: (61) 3631-1149 / (61) 99641-3683
LRua Quintino Bocaiuva, n® 455 loja 1 e 2, Formosa - GO }

fFormosa: {2 / {)5 / 29 2691
Nome: b
RG: CPF:
End.: Gl
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Drogaria Universal

FONE: (61) 3631-7486
\_Av. Posto Agropecudrio, 611 (em frente ao Estédio Diogo) - Formosa-GO )
(em 7 Lve nn /:114‘.3/\7 o207 )
Nomae:
End.:
L Bairro: Fone: e )

quant. | DISCRIMINAGAOD
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(Lpes: owm| opg. SO
ORAFICA CRUZEIRO: (64) 3637-2475 NAO VALE COMO RECIBO
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SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

CNPJ 11.067.643/0002-50 - CONTRATO DE GESTAO 003/2017-SEDI

Processo n°

C 429

EMaterial Consumo Dlmobilizado DObras I:lAdto Fornecedor DRPA / Servigos PF
[ Jrerias [ Rescisao [ Jadto satario [ Jrributos/Foina
DOp, Financeira I____]Cheque DDep Recursal DTributos Retidos

I:ITelefone/Internet DAgua/Energia DAdto Despesas |:|Diérias/ Reembolso

[ ]tse satario
D Ressarcimento
DAluguel

Contrato de Gestao

‘003/2017

Unidade (Centro de Custo)

|ITEGO Carmem Dutra de Araujo / Formosa-GO

DDespesas Pedagogicas

DQualiﬁcagéo I:lTécnico: Qual?

Departamento/COTEC

Rubrica

DEnsino a Distancia (EaD)

Valor Bruto

Material de Expediente

R$ 240,00

Nome do Favorecido

Farmécia AF Eireli

i

Material para prevencéo e cuid

ados contra o Coronavirus

Vinculo CLT Chapa | |Estatutério GO | IOutros. Especificar

CPF/CNPJ 30.256.474/0001-60 |PIS

Inscricdo Municipal |Inscn'g:ao Estadual 107266059

Endereco Rua Quintino Bocaiuva, n° 455. Centro.

Cidade - UF Formosa - GO Tipo Documento Fiscal DANFE
Telefone / Contato N° Documento Fiscal 5
E-mail Data de Emissé@o 12/03/2020
Ne° Contrato Data de Vencimento 12/03/2020
Banco 756 SICOOB Forma de Pagamento Transferéncia Bancaria
Agéncia 4155 Valor Liquido R$ 240,00
Conta Bancéria 12024-3 Condigédo Pagto

Operagéo Parcelas

Solicito

Data \2— /

03,20

Autorizo

Autorizo

Selma Sousa Lima Antomupde Sg Sa Almeida
Tesoureira residente
|BRAGERS IBRAGERS

Data /Z/Q\glzt‘\ /
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RECEBEMOS DE PARMACIA A¥ EIRELY OS PRODATTUS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO
L DATADE RECERIMENTO ____IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR,
N° 800000005
SERIE 001
IDENFIFICACAQ DO EMITENTE
FARMACIA AF EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Quintino Bocaiuva, 455 - Centro « CEP;73801-090 « Forresa 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
-GO l~SAI"DA 5220 0330 2564 7400 0160 5500 1000 0000 0510 0000 0154
TEL: (61)3631.1149 % N P 5o e tonal da NF-o
N° 000000008 FL.1 /1 onsalis mm.”'né'w,m’m"m_wl
SERIE 001 ou o site da Sefaz, Awtorizadora
RATUREZA DE OPERACAG FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
Lancamento efetuado em decorrencia de emisszo de d 152202990091825 12/03/2020 15:45:54
| TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TR, CVIICPr
107266059 30.256.474/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONFI T OFF DATA DA EMISSAG
IBRACEDS 11.067.643/0002-50 12/03/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA FENTRADA
RUA 19 QD 23 LT 06 SALA 02, 120 SET MARECHAL RONDON 74560-460 12/03/2020
MUNICIFIO FORE | FAX OF ESTADUAL THORA DA SAIDA
GOIANIA (62)3087-4191 GO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IOMS YALOR DO ICMS W VALOR DO HOMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,60 255,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ESCO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO 19 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 15,00 0,00 0,00 240,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TOR A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | [’E’v TN O
0- REMETENTE _
ENDERECD OF TNSCRICAO BSTABUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA g PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
!°°°‘°°! o0,/ ik DESCRICAC DO PRODUTO ! SERVICO NCM/SH lcsomlmr o] ouaie ] AR | VAR e fams R A a2
mmize"lfsa PIMAOS ASSEPTGEL CRISTAL 420G M owolmzs UND 15,00 17,000 1500f 240,00 0,00 0,00 000} 0,00] 0,00
BX1
Atesto que este Atesto que 0s Servigos/Produtos
_<56umento refe foram recebidos em
enirato de Gesta //g 1O | ol
B%ﬁm’lmq&fﬁ -
Div, into WAMW
Superintendente Adm. Financeiro TEGO COA - F
IBRACEDS mose
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES HESERVADO AO FISCO

Nota fiscal referente aos cupons: 15694

NFCe Ref.: (5220 0330 2564 7400 0160 6500 1000 0156 9411 0019 £460)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPX,




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2970 / 003 / 00002456-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO IBRACEDS

CPF/CNPJ: 11.067.643/0002-50

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4155/ 00000012024-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FARMACIA AF EIRELI

CPF/CNPJ: 30.256.474/0001-60

Valor: R$ 240,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: PGTO NF 5 FARMACIA A

Historico:

Data /

Hora da 12/03/2020 16:34:36

operagao:
Cédigo da operagao: 00121395
Chave de seguranca: C8WWUACUHHTSYT9H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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