
SOLICITAÇÃO DE COMPRAS/SERVIÇOS 

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

REQUISICAO: 

PROCESSO: C 429 

12/03/2020  

Unidade' ITEGO Carmem Dutra de Ara* / Formosa-GO 

Item Descrição/Especificação Qtde 

1 Álcool Gel 70%, 420g 15 
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Justificativa: 

Material para prevenção e cuidados contra o Coronavirus 
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PROCESSO N° 

C 429  IBRACEDS MAPA DE COTAÇÃO - PARECER DE COMPRAS/SERVIÇOS 

Unidade: ITEGO Carmem Dutra de Araújo 1 Formosa-GO 

N° Fornecedores CNPJ/CPF Telefone Contato Data Pagamento Prazo de Entrega 

1 Drogaria Modelo 03.604.892/0001-28 61 3631-4476 12/03/2020 Avista Pronta Entrega 

2 Drogaria Mais Você 30.256.474/0001-60 61 3631-1149 12/03/2020 Avista Pronta Entrega 

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

Item Descri0o/Especificação Qtde 
Drogaria Modelo Drogada  Male  Vote Drogaria Universal 

Valor Unitário Valor Total Valor Unitário Valor Total Valor Unitário Valor Total 

1 Álcool Gel 70%, 4209 15 R$17,00 R$255,00 R$17,00 R$255,00 R$17,50 R$262,50 

2 Desconto -R$15,00 
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Valor Total R$255,00 R$240,00 R$262,50 

Empresa Escolhida: Drogaria Mais Você 
Fundamentação: 

De acordo com o que estabelece o  art.  15, inciso VII e  art.  10, § 10, letra "a" do Regulamento para os Procedimentos de 
Compra, Contratação de Obras e Contratação de Serviços e Alienações do Ibraceds - Instituto Brasileiro de Cultura, 
Educação, Desporto e  Sande.  Valor Total: R$240,00 
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FONE: (60 
3631-U76 

99959-3615 

A DROGARIA MODELO 
-') PRODUTOS QUÍMICOS, FARMACÊUTICOS E PERFUMARIA 

PRAÇA DO MERCADO Nu 48 -  CENTRO -  FORMOSA-GO 

Nome: Data:Z.2_23;0,5,3,,  
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( DROGARIA MAIS  VOCE  
FONE: (61) 3631-1149 / (61) 99641-3683 

Rua Quintino Bocaiuva, n° 455 loja 1 e 2, Formosa - GO 

Formosa:  f 123 
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Drogaria Universal 

 

FONE: (61) 3631-7486 
Posto Agropecuátio, 611 (em frente ao Estádio Diogão) - Formosa-GO 
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SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

Processo n° 

C429  

Serviços PJ 

Salário 

Suprimento Cx 

Taxas 

x 

I  

Material Consumo riImobilizado Obras 

130  Salário Ferias ri  Rescisão 

I Ressarcimento Op.  Financeira Cheque 

Aluguel 7Telefone/Internet Agua/Energia 

Adto Fornecedor 

Adto Salário 

Dep Recursal 

Adto Despesas 

RPA / Serviços PF 

Tributos/Folha 

Tributos Retidos 

Diárias / Reembolso 

DADOS GERAIS 

Contrato de Gestão 003/2017 

Unidade (Centro de Custo) ITEGO Carmem Dutra de Araújo / Formosa-GO Departamento/COTEC 

Rateio de Custo 

x Despesas Administrativas 

Capacitação 

ri 
riQualificação 

Despesas Pedagógicas Horas DIT 

Técnico: Qual? 

nHoras APA 

riPresencial Ensino a Distancia (EaD) riTecnológico: Qual? 

RUBRICAS 

Rubrica Descrição da Rubrica Valor Bruto 

Material de Expediente R$ 240,00 

DADOS DO FORNECEDOR E INFORMAÇÕES FINANCEIRAS 

Nome do Favorecido Farmácia  AF  Eireli 

Vinculo CLT Chapa Estatutário GO  Out  os. Especificar 

CPF/CNPJ 30.256.474/0001-60 PIS 

Inscrição Municipal Inscrição Estadual 107266059 

Endereço Rua Quintino Bocaiuva, n°455. Centro. 

Cidade - UF Formosa - GO Tipo Documento Fiscal  DAN  FE 

Telefone / Contato N° Documento Fiscal 5  

E-mail  Data de Emissão 12/03/2020 

N° Contrato Data de Vencimento 12/03/2020 

Banco 756 SICOOB Forma de Pagamento Transferência Bancária 

Agência 4155 Valor Liquido R$ 240,00 

Conta Bancária 12024-3 Condição Pagto 

Operação Parcelas 

JUSTIFICATIVA 

Material para prevenção e cuidados contra o Coronavirus 

OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES 
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iNSLAIÇÃO ESTADUAL 

107266059 
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I BRACEDS 

NF-e 
N° 000000005  

SÉRIE  001 

RECIME.DE rMO4ActA AY MULL OS raomuup seamos comsTaann Pa A AO 

DATA DE, MI MI: ID II) }CACAO LASNNATURA DORN/REDD&  

MENDER:ACM.)00 wumme 

FARMACIA AF MELT 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

DA 

RDA Quistino Rocsiu 
• GO 

455 -  Centro - CEF:73201-090 - Foment 
0 - ENTRADA 1 

TEL: (61)3631-1149 I - SAIDA 

N° 000000005  FL.  1 /1 
SÉRIE 001 

NATUREZA LIE ¡wow:AO 

Laneamento efetuado cm (It:commie do emissao de d 

11111111111111111111111 
OWE TIE ACM0 

5220 0330 2564 7400 0160 5500 1000 0000 0510 0000 0154 

Conndta do antonticidado no portal nacional da  NF-o 
www.afc.fazentiagov.briportal 

ou no r.ito414  Seto  Autorizadora 
PROTOCOLO IX Auroiumane us0 

152202990091825 12/03/2020 15:45:54 

ENSCRICAO ESTADUAL 1)051)1)57. 1)05. 

30.256.474/0001-60 
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DEST1NAT 10 /RENEW-NW 
P&210 SOCIAL DATA DA EMISSAD 

IBRACEDS  11.067.643/0002-50  12/03/2020 
INDEREÇO 

RUA 19 QD 23 LI 06 SALA 02, 120 

SAIRRO / DISTRITO  

SET  MARECHAL  RONDON 

CLP 

74560-460 

DATASAIDA1EIORADA 

12/03/2020 
FONE I FAX 

(62)3087-4191 

UF 

GO  

ersaucko ESTADUAL  DA Wan 

GOIANIA 

cia,cuLo DO IMPOSTO 
BASE De ck)cutotx) ICMS VALOR IX) CM)I BASE CA  LC  ICUS SUBST. VALOR DO  /CMS west  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 255,00 
VALOR DO METE VALOR IX.1SLOURO =COMO OUTRAS DESP.  ACM.  VALOR DOM VALOKTOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 15,00 0,00 0,00 240,00  

TRANS  PORTADOR  / VOL 1)0 TRA MiTADO8 
RAZA0 SOCIAL  FRETS  POR COP/TA 

0- REMETENTE 

CODICO A.Nrr PLACA Do  Wait() La'  CNROCTE 

FADE:IWO MUNICIPRI I/F INSCIIRACI ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACAO PESO 'AUTO resotlotaDo 

AlTO  PROD 01 

COD= Do 
PROD. 1SEILV, 

DtscluçÃo Do PROQUI 0 , SERViÇO M14 1 SR CSOLN CLOP  UNIU.  VALOR 
uNnAkuo 

VALOR 
Of.SLIXOD 

VALOR 
ttoutoo 

RASE 
04.c. scats 

VALOR 
LILACS. 

'mum 
Lea. 

aueouras 
Kul 151 

75975345126781EL P/7,01.05 ASSEPTGEL CR1STAL 420G 3824999 0400 5929  UNA  15,00 17,000 15,00 240,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
6X1 

DADOS ADICIONA15 

  

INFORMAE,TIES COSIPLINEWTARES 

NFCe Ref.:(5220 0330 2564 7400 0160 6500 1000 0156 9411 0019 6460) 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU  APP  OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL  
MAO  GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

Nota fiscal referente DOS cupons: 1 56 94 
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CAI A 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

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: JURÍDICA 

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: JURÍDICA 

Nome: FARMACIA  AF  EIRELI 

CPF/CNPJ: 30.256.474/0001-60 

Valor: R$ 240,00 

Valor da tarifa: R$ 9,50 

Finalidade: 10 - Credito em Conta 

Identificação da operação: PGTO  NF  5 FARMACIA A 

Histórico: 

Data / 
Hora da 
operação: 

12/03/2020 16:34:36  

Código da operação: 00121395 

Chave de segurança: C8WWUACUHHTSYT9H  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474  
Help Desk  CAIXA: 0800 726 0104 
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