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ANEXO |

MODELO DE OFiClO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE
CONTAS

Oficio n° 01/2020 Sobradinho/RS 02 de outubro de 2020.

Excelentissimo Senhor Nilo lvan Wietzke. Gestor do Termo de
Parceria/Fomento n°_Y 5 /2020.

Senhor Gestor, Encaminho a \Vossa Exceléncia, para apreciacao, a
Prestacéo de Contas, parcela unica, dos recursos repassados pelo Municipio
de Sobradinho/RS, por meio do Termo de Parceria/Fomento ne © > /2020,
nos termos do Decreto Municipal da Lei Federal n° 13.019/2014, composta dos
seguintes documentos: (disposto no Manual de Prestacéo de Constas).

Coloco-me a disposicédo de Vossa Exceléncia para quaisquer
informacoes adicionais.

Atenciosamente,

L/L{a‘\lv\ﬂ S \/()l(y) gwm/l‘aw.

Marina Solange Vieira dos Santos
Presidente da Liga Feminina de Combate ao Cancer de Sobradinho



ANEXO Il

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

ORGANIZAGAO PARCEIRA:
[] TERMO DE COLABORAGAO N@ /20

[ x] TERMO DE FOMETO N¢ /20

Na qualidade de OSC parceira do Termo de Fomento /2020, venho indicar, na
forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos em. / /2020 do
Municipio de Sobradinho, na importancia de R$ 10.000,00 (dez mil reais), destinados a
subvencdo social para aquisi¢cdo de alimentos, medicamentos e exames que auxiliem pessoas
em vulnerabilidade social para o tratamento de neoplasias malignas (Cancer), correspondente
a etapa Unica da primeira meta.

Acdes programadas:

a- Aquisicdo de RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) em alimentos;
b- Aquisi¢do de RS 6.500,00 (seis mil e quinhentos reais) em medicamentos;
c- Aquisi¢do de RS 1.000,00 (um mil reais) em exames;

Acdes executadas, inclusive o montante de recursos aplicados:

a- Aquisi¢do de RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) em alimentos;
b- Aquisi¢do de RS 6.500,00 (seis mil e quinhentos reais) em medicamentos;
c- Aquisigdo de RS 1.000,00 (um mil reais) em exames;

Alcance dos objetivos da etapa/meta:

Com os recursos foram alcangados 100% (cem por cento) do objetivo proposto para a
etapa Unica.

Atividades ainda em fase de realizagdo:
N3o ha mais fases de realizagdo de atividades

Sobradinho/RS 02 de outubro de 2020

Marina Solange Vieira dos Santos
Presidente da Liga Feminina de Combate ao Cancer de Sobradinho



Declaracido de cumprimento do objeto:

Declaro, sob as penas da Lei e para fins de prestagao de contas, que o
objeto firmado pelo Termo de Colaboragdo/Fomento n° 3 /2020 foi
cumprido de acordo com © disposto no Plano de Trabalho e que a
documentacao anexada comprova a exata aplicagcdo dos recursos recebidos
para os fins indicados.

Sobradinho/RS 02 de outubro de 2020.
(/'("( a\i\J‘(\/\JA % ¥4 ()(CI/’ = O‘»\/vlw .

Marina Solange Vieira dos Santos
Presidente da Liga Feminina de Combate ao Cancer de Sobradinho
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
RELATORIO DE EXECUGAO FiSICO - FINANCEIRA

ORGANIZACAO PARCEIRA:
TTERMO DE COLABORACAON'_/20__
&‘] TERMO DE FOMETO N°_O /200 J
EXECUGAO FINANCEIRA
Descrigao Valor Total Valor Valor
Programado | Recebido Recebido
no periodo até o
periodo
Recursos recebidos da concedente
Recursos proprios - contrapartida - - -
| TOTAL
EXECUCAO FISICA
Meta | Etapa/Fase Descrigao Programado | Unidade | Executado Saldo
0 | 0nen [ Ngumean e mad. | &810.00y A0 *IW
W\*(\?nﬁm> _&Mo\,
). .'YVA‘\Q_S)D() 2D 0)\*
AN
TOTAL A

/ 4 /]

L/{ﬁasv"mﬂ S V dor Sants,

e nome do

: ) ador da
Assinatura e nome do responsavel legal Entidade
da Entidade
b O Municipio de Sobradinho - RS dé garantia da autenticidade deste documento, desde que visualizado pading.19°de i
:_;D através do site www.sobradinho.rs.gov.br no link Diario Oficial. dging 19de .

Rua General Osorio, 200— CEP 96900-000 — SOBRADINHO — RS
CNPJ 87.592.861/0001-94 — Fones (51)3742.1098-Fax (51 )3742.1545
site:www.sobradinho-rs.com.br

“Doe sangue, doe 6rgaos, salve uma vida.”




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

ORGANIZACAO PARCEIRA:

[ | TERMO DE COLABORACAO N° 20___
[X] TERMO DE FOMETO N°_/2020

RECEITAS:

Entradas / Histérico

Valor (R$)

Saldo bancario da conta aberta especificamente para a parceria

0,00

Repasse da concedente referente a parcela/etapa n® .......

Deposito da contrapartida

Rendimentos de aplicacgdo financeira

Devolucao pelo proponente de despesas indevidas

Total dos recursos (a+b+c+d+e)

olo|o & win| =

ESPESAS:

Saidas / Histoérico

Valor (R$)

Despesas realizadas conforme relagédo de pagamentos

Despesas indevidas

Total dos pagamentos (g + h)

n win =

ALDO:

Historico

Valor (R$)

1| Saldo (f—i)

N

recursos da contrapartida transferidos pela proponente ( ........ % do
saldo remanescente).

Restituicdo a conta bancaria vinculada a parceira, observando-se a
proporcionalidade dos recursos transferidos pelo Municipio com os

3| Resgate de saldo pela convenente, equivalente a ...... % do saldo
remanescente na conta bancaria.

4| Saldo bancario da conta bancaria em.../.../... =k —1)

/)

Uil st S  oloo S ot s

Accinatura o nome—do—responsavel il
ASSHIAtH

tra e nome do contador da

5 -
ol .
asil

ao
fa—e—Hom Qo CopOoavoiioyd

. " N entidade |
pio de Sobradinhde- RRiddaderantia da autenticidade deste documento‘fdesde que visualizado

Pdgina 20 dell.

através do site www.sobradinho.rs.gov.br noTink Diario Oficial.

Rua General Osorio, 200— CEP 96900-000 — SOBRADINHO - RS
CNPJ 87.592.861/0001-94 — Fones (51)3742.1098—Fax (51)3742.1545
site:www.sobradinho-rs.com.br

“Doe sangue, doe ¢rgaos, salve uma vida.”




ANEXO i

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

ORGANIZACAO PARCEIRA:

[ ] TERMO DE COLABORACAO N’ 120__

[X] TERMO DE FOMETO N° 12020

CPF / CNPJ Documento Fiscal Pag
Favorecido
N° Data de emissdo| Valor (R$) | OB/DOC/TED
ANDERLER  SOBRES QX .6I0 D 00IPY 34003 k8  84-09- 2020 303 HA
Vanoe pa  40necs B, 630 2400\ -30 | 2010%6 22-03-2000 | 2004, 3)
C\invip e \NRGENS (Eavitn 428 3O ‘3%\\0335—493 404 45 -08 -0 :5~00) 0
DH0LeRIE £amiatna ad Bna3aos Ay | MY J23 .09 200 | 0.900,34
: = PR /4
Assinatura e nome do responsavel legal 7 atura e nome
da Entidade Entidad:
Va

Utilizar a codificagao:

Instrugdes de preenchimento

Informar a data da nota fiscal, recibo de pagamento de contribuinte indi

Documento Fiscal

DOC/TED OB = Ordem Bancaria;, DOC = Documento de Ordem de Crédito; TED =
TOTAL Indicar o valor total das despesas realizadas e listadas em cada folha (.
TOTAL ACUMULADO A cada folha, preencher o total acumulado




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

ANEXO IV

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU TRANSFORMADOS

FRGANIZACAO PARCEIRA:

[ | TERMO DE COLABORACAO Ne___ 20
[x] TERMO DE FOMETO N'_/2000
Documento Valor Valor
Fiscal Especificagdo dos Bens Qtde Unit. Total
N° Data (R$) (R$)
a2y % HA.08. 200 Al mewTog SOA Y
20830 0b6 121.09.200 Al LN TOL ) .00, 32
\n04 s 08 N9 MANMQ LAF? A 1.00,00
L\"\% 7903000 Cavcnasa (0.500 3!
TOTAL
TOTAL ACUMULADO
Data ...[.../...

(,M a s nd \/
da Entidade

Entidade

Assinatura e non% do responsagve| legal ﬁm ntador da

Instrugoes de
preenchimento

Utilizar a codificagao:

Especificacdo dos Bens

Indicar apenas aqueles bens que, pela sua natureza,
aumentam o patrimoénio

TOTAL Indicar o valor total das despesas realizadas e listadas em
cada folha (usar quantas folhas forem necessarias)
TOTAL ACUMULADO A cada folha, preencher o total acumulado
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

ANEXO V

CONCILIACAO BANCARIA

@GANIZAC,&O PARCEIRA:

[ ] TERMO DE COLABORACAO N° 120___
[ ] TERMO DE FOMETO N° 12020

CONCILIAGAO BANCARIA

Nome do Banco: N° Banco: N° da Agéncia: N° da Conta: Valor

(R$)

Saldo conforme extrato bancario em / /

Menos depdsito ndo contabilizado

Mais depdsito ndo acusado pelo banco

Menos documentos ndo compensados conforme relagédo abaixo

Saldo conciliado conforme controle do(a) Proponente

RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Data Emissao Favorecidos Valor

(R$)

TOTAL

Rua General Osdrio, 200— CEP 96900-000 — SOBRADINHO - RS
CNPJ 87.592.861/0001-94 — Fones (51)3742.1098-Fax (51)3742.1545
site:www.sobradinho-rs.com.br

“Doe sangue, doe érgaos, salve uma vida. e
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XECEBEMOS DE VANDERLEA SOARES OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LAULY
N°. 031.028.388

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 890
CNPJ. 04.670.340/0001-80

W DANFE (CONTROLE DO FISCO 1

vasseasosses | oo ([ EIAAARNAVHHRANIY
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada [__r] CHAVE DE ACESSO
| - Saida @) 0987 9586 7400 0181 5589 0031 0283 8819 3801 568d

RUA PRINCESA ISABEL, 611 - CEN TRO, N, 031.028.388
SOBRADINHO, RS - CEP: 96900000 - Fone/Fax:

Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE: 890 NE-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site

(51)3742-2438 FOLHA 1 /1 L da Sefaz Autorizadora s

‘ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Ecnda de Mercadoria l 143200171906291 - 24/09/2020 11:43:39 _}

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CPF/CNPJ
136/0060615 I J 04.670.340/0001-80 B
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNP) DATA DA EMISSAO

EIGA FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE SOBRADINHO - RS j.472.3 52/0001-09 j()‘)/ZOZO 11:30

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
‘ Rua Conde de Porto Alegre, 8 Centro 96900-000

MUNICIPIO FONE/FAX JF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
‘ SOBRADINHO RS

FATURAS E DUPLICATAS

e

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

r 0,00 0,00 I 0,00 I o,odr 501,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

r o,ooj 0,00 f o.oof 0,00 O.J 501,41

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

l RAZAO SOCIAL FETE POR CONTA I( ODIGO ANTT F(‘A DO VEICULO UF CNPJ/CPF
mDERECO MUNICIPIO Tur INSCRICAQ ESTADUAL
L X ISENTO

FUANTXDADE l ESPECIE l MARCA f‘UMEKACAO fso BRUTO l PESO LIOUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

.

-

)

CcODIGO DESCRICAO NCM/SH ST Cropr UNID. QrD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR, IPI + o ,TLIQ[,JO,TA l
Ic™MS {14}
001 | Farinha de tngo Viviana Skg 11010010 0102 5102 PET; 11.0000 11.9900 131.89
002 ‘ Qleo soja primor Y00m! 15071000 0102 5102 UN 7.0000 7.4900 5243
003 ‘ Leite Pia 11 04015010 0400 5102 UN 13,0000 39800 51,74
o A 700300 1 o400 s102 0 PCT 15.0000 38000 $7.00
005 [Feijdo preto. o I 07133319 | 0400 5102 KG | 11,0000 | 69000 | 7590
o6 Tﬁ&;?&flv’mnjn}sﬂi.ﬂkg 0063029 o2 si2 | pCT | 4.0000 772000 108.80 |
@07 ) " [ Massa S 79023000 1 02| sw21 pCT 11.0000 | 21500 23,05
)

CALCULO DO ISSQN

[XNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS Y BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
I A I J

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AQ FISCO
Empresa optante pelo Simples Nacional. l
Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: [ *** Login O
perador e-CPF: 885.838.300-10 - VANDERLEA SOARES; )

S




RECEBEMOS DE VANDERLEA SOARES OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N° 030.990 066

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER[E 890
CNP). 04.670.340/0001-80

e | =2 (T

0 - Entrada @ CHAVE DE ACESSO
| - Saida 4320 0987 9586 7400 0181 5589 0030 9900 6618 1243 4313

RUA PRINCESA ISABEL, 611 - CENTRO, NC. 030.990.066
SOBRADINHO. RS - CEP: 96900000 - Fone/Fax:

Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE: 890 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site
(51)3742-2438 FOLHA 1 /1 { da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO (PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO sl
Qnda de Mercadoria QL 143200169905795 - 22/09/2020 10:53:51 J
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CPF/CNPJ
136/0060615 _r 04.670.340/0001-80 __]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
BGA FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE SOBRADINHO - RS ﬁ472.352/0001-09 22/09/2020 10:35 _]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Ela Conde de Porto Alegre, 8 | Centro 96900-000 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
lSOBRADlNHO J IRS | j _J
FATURAS E DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

r 0,00 I (LJ 0,00 OMF 2,001,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

r 0,00 0,0([ 0,00 O.J O.M 2.001,

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ﬁﬁ POR CONTA I CODIGO ANTT j«cxx DO VEICULO

ENDERECO W MUNICIPIO

ol

™~

L) B

CNPJ/CPF

INSCRICAO ESTADUAL

| ISENTO

‘ QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA ﬁea,\mo PESO BRUTO jﬁso LIOUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CcODIGO DESCRICAO NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 | A,LIQUOTA 1
ICMS {14}

001 | Farinha de trigo Viviana 5kg 11010010 0102 3102 PCT 30,0000 11,9900 359.70

002 ' | Oleo soja primor 90Um| | 15071000 0102 5102 UN 60.0000 7.4900 449 .40

003 ) iLci\u Pia 11, ¢/ 12 und. I 0a015010 | vaon | sw02 ! €X 11,0000 | 47,7600 | 525,36

004 gy San e —oao 5102 | PCT | 250000 3000 | 95.00 ' 5

05 [fciéml’—'g'” T 04015010 | 0400 | 5102 UN | 7.0000 39800 2786

{oo(} ) " Arroz Manjarsul Skg 0063020 | 0102|5102 | PCT 20,0000 ' 272000 544,00

Emnr—

CALCULO DO ISSQN

WRICAO MUNICIPAL fm TOTAL DOS SERVICOS JTASE DE CALCULO DO ISSON ] VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

(TNFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO

Empresa optante pelo Simples Nacional.
Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco: [ *%% Login O
perador e-CPF: 885.838.300-10 - VANDERLEA SOARES; ]

t |

22/09/2020 10:58:35 producao 99RI9999"



SOLICITACAO DE ORCAMENTO

A Liga Feminina De Combate Ao Cancer de
Sobradinho/ RS, portadora do CNPJ n° 04.472.352/0001-09, situada a Rua
Conde de Porto Alegre, n° 08, centro de Sobradinho/ RS, vem por meio deste
solicitar orgamento dos alimentos abaixo citados:

A. Arroz: 5KG | Lom o/ R$_32Y 40
B. Agucar 2 KG rRs_ ¢80
C. Massa 1KG R$ DZ/L l5
D. Farinha 5 KG R$_/ 4 ﬂﬂ
E. Feijsio 1KG R, 99
F. Oleo de soja 1 litro R$ \7{! L/_g

G. Leite 1 litro R$ 3 ! l‘??

Sobradinho, 17 de sete;nbro de 2020

NG

MERCADO SOARES
Vanderlea Soares

CNP) 04 670 340/0001 80
Sobradinho RS




Jota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 1401 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/ntw/niw_imprime_notas...

Q
CLINICA DE IMAGENS CENTRO SERRA LTDA - EPP Numero da NFS-e g
CNPJ: 09.229.981/0001-18 — g
RUA ADOLPHO SEBASTIANY,DR, 67 - SALA 104 3
- Bairro: CENTRO @
Municipio: SOBRADINHO - RS 'é
Insc. Municipal: 176719 Insc. Estadual: JC 43206028721 Sttuacio =)
Emitido 3
g
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e g
Autenticidade ‘S
, ¥¥5 Estado do Rio Grande do Sul 0189170001603179 é
w Prefeitura Municipal de Sobradinho g
Secretaria de Finangas e Planejamento Data Emissao Hora Emissdo =4
25/09/2020 08:38:30 é
Q
TOMADOR DO SERVICO ;
Razdo Social CPF/CNPJ %
LIGA FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE SOBRADINHO-RS 04.472.352/0001-09 2
Endereco Ndmero Complemento 3
CONDE DE PORTO ALEGRE 8 @
Bairro CEP Cidade - Estado 8
FLORESTA 96900-000 SOBRADINHO - RS §
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS §
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo VIr. ISSRF %
402 8917 4.0000 % Tl 1.000,00 0,00 0,00 |a
Descrigéio do Servico: mamografias _2:
2
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total 8
1.000,00 40,00 0,00 0,00 1.000,00 |°
R INSS CSLL COFINS PIS Retengdo para a Previdéncia Soclal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Legenda do local da prestagdo do servigo
8917 - SOBRADINHO - RS
Outras Informacdes
Tl - Tributado Integralmente
(402) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 6/2019 de 22/01/2018.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/10/2020.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Diretoria Geral .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 134,50 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 20,90 (2.0900%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

1ofl 25/09/2020 08:3¢



SOLICITACAO DE ORCAMENTO

A Liga Feminina De Combate Ao Céancer de Sobradinho/ RS, portadora do
CNPJ n° 04.472.352/0001-09, situada a Rua Conde de Porto Alegre, n° 08,
centro de Sobradinho/ RS, vem por meio deste solicitar orgamento do exame de

MAMOGRAFIA:

rRg ©9.00

Sobradinho, 17 de setembro de 2020



‘Recebsmos Jo DROGARIA SOBRADINHO LTDA os produtos/servigos Constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e l
\dentificagao e Assinatura do Recebedor: No. 000.000.448
en| 0 i .
r SERIE 001 B
DANFE
scassacoeare | socoewromvausnon |1 VRO
\dentificagao do Emiten BOTA FISCAL ELETRONICA || | || I | I “ I || l “ I
DROGARIA SOBRADINHO LTDA
2 :::;LAO VERISSIMO, 68 0 - ENTRADA T et o haeaso:
SOBRADINHO RS e 4320 0930 6493 6300 0113 5500 1000 0004 4810 0070 4810
SEEE000 No. 000.000.448
5137423486 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operacéo: Protocolo de autorizacdo de uso: )
VENDA DE MERC ADQUI OU RECEB DE TERC, SUJ ST, 143200175224891 29/09/2020 14:28:19
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
| 1360070645 30649363000113 )
Destinatario/Remetente:
(Nome/Razéo Social: (CNPJ/CPF: YData da Emisséo:
LIGA FEMININA DE COMBATE AO CANCER 04472352000109 29/09/2020
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida: |
RUA CONDE DE PORTO ALEGRE, 08 CASA 96900000
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigéo Estadual: Hora da Saida:
|ISOBRADINHO 5137421357 RS ] ]
Fatura:
( Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor
001 10/10/202 6500,34
Calculo do Imposto:
Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituiggo: | Valor do ICMS Substituigéo: Valor Total dos Produtos:
0,00 0,00 0,00 0,00 6500,34
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6500,34
Transportador/Volume Transportados:
(Razéo Social: Frete por conta: Codigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJ/ICPF: )
Enderego: Municipio: UF: Inscrigéo Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragéo: | Peso Bruto: Peso Liquido: ﬂ
L W

Dados do Produto/Servigo:

'de.ProdI Descrigdo dos Produtos e Servigos I NCM/SH Icggg,,ICFOPIUnid.IQuan(idadI Vir. Unit. IVIL Desc. I Vir. Total IBC. ICMSI Vir. ICMS I Vir. IPI I% ICMSI % IP| ]
UN

82152 FRALDA AGASENIOR M C/8UN 96190000 0500 5405 42,00 12,99 0,00 545,58 0,00 0,00 0,00
82154 FRALDA AGASENIOR G C/8UN 96190000 0500 5405 UN 42,00 12,99 0,00 545,58 0,00 0,00 0,00
82205 PROT SOLAR FPS50 200ML 33049990 0500 5405 UN 72,00 37,99 0,00 2735,28 Q0,00 Q0,00 0,00
38279 PANTOPRAZOL 20 MG C/ 28 CP REV 30049099 0500 5405 UN 30,00 16,90 0,00 507,00 0,00 0,00 0,00
33283 FIXA-CAL D 600 MG C/ 90 CP 21069030 0102 5102 UN 42,00 18,85 0,00 791,70 0,00 0,00 0,00
73206 SUSTAGEN CHOCCOLATE 400G 21069030 0102 5102 UN 40,00 34,38 0,00 1375,20 0,00 0,00 0,00
Calculo do ISSQN: Vit
Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

'lnscrigéo Municipal:

Dados Adicionais:

Informagdes Complementares:

.. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A

CREDITO DE ISS E IPI;




SOLICITACAO DE ORCAMENTO

A Liga Feminina De Combate Ao Céancer de
Sobradinho/ RS, portadora do CNPJ n° 04.472.352/0001-09, situada a Rua
Conde de Porto Alegre, n° 08, centro de Sobradinho/ RS, vem por meio desté‘
solicitar orcamento dos remédios abaixo citados:

A. Protetorsolar50 . co ¢l R$ 23}.<Y
B. Suplemento alimentar R$ S ‘é 27 4
C. Fralda geriatrica R$ (2,99
D. Pantropazol 20 mg R$ /(S0
E. Calcio R$ 17,95

Sobradinho, 17 de setembro de 2020




SOLICITACAO DE ORCAMENTO

A Liga Feminina De Combate Ao Cancer de
Sobradinho/ RS, portadora do CNPJ n° 04.472.352/0001-09, situada & Rua
Conde de Porto Alegre, n° 08, centro de Sobradinho/ RS, vem por meio deste
solicitar orcamento dos remédios abaixo citados:

A. Protetor solar 50 RS S0l ™ ‘ﬂ

B. Suplemento alimentar oo ~c~ R$ M. _eco
D o2 jr‘/\:—"\5

C. Fralda geriatrica < « / \¢ R 25 oo

D. Pantropazol 20 mg R$ 22 AR

E. Calcio R$ A<, AN

Sobradinho, 17 de setembro de 2020




SOLICITACAO DE ORCAMENTO

A Liga Feminina De Combate Ao Céancer de
Sobradinho/ RS, portadora do CNPJ n° 04.472.352/0001-09, situada a Rua
Conde de Porto Alegre, n° 08, centro de Sobradinho/ RS, vem por meio deste

solicitar orgamento dos remédios abaixo citados:

Protetor solar 50 @NM@W | QOGW& R$ BQ\OO

A
B. Suplemento alimentar R$ 3“ io)o
C. Fralda geriatrica R$ |®,@D
D. Pantropazol 20 mg R$ Ib‘%6
E.

Calcio C/@D RS )@ﬂo

Sobradinho, 17 de setembro de 2020
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CBARRISUL | TRANSFERENGILA U6 VALORES DR TROMGHERENN T RS
AGENCEA DEBITD & 091p AGENCIA DEBITO : @91@
CONTA DEBITO  : 06.115916.0-1 CONTA DEBITO @ @6.115916.0-1
TITULAR 1 * LIGA FEMININA DE COMBAT TITULAR 1 » LIGA FEMININA DE COMBAT

AGENCIA CREDITO: @919 AGENCIA CREDITO: @91@
CONTA CREDITO 06. 098435, 0-6
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