
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAli 
Gerência de Finanças 

ORDEM DE PAGAMENTO 4 '9 A  

ORDEM DE PAGAMENTO NUMERO 

7352 
DATA EMISSÃO: 

23.06.20 
-  áR640/  i.-::::)TACAO 

10  FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE 
JNIDADE ORCAMENTARIA 

J 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
r•IQ DA CONTA 

677 103020504 2 035 3390 30 00 00 MATERIAL DE CONSUMO 

CREDOR : ENDEREÇO 

8605-J B CARDOSO SERVICO DE TRANSPORTE LTDA 
_ 

CIDADE 

CAMPO GRANDE -MS 

ANO EMPENHO TIPO, ORDEM PAGAMENTO: RE TENÇAO: LIQUIDO A PAGAR 

2020 002110 

_  

illobal 7.800,00 

if  

7.800,00 

TOTAL DA ORDEM DE PAGAMENTO: 

7.800,00 

TOTAL DAS RETENÇÕES: LIQUIDO A PAGAR: 

7.800,00 

AUTORIZAÇÃO 

AUTORIZO A EFETUAR 0 PAGAMENTO DA IMPORTÂNCIA DE RS: i sete mil e alto  cent.  
s reais************************************************* .***** *- **** ,,,  
******************************************* )., REFERENTE A DESPES.

‘ 
NCION - 4A, 

NAVIIRAI-MS.. 23/06/2020. Sergio 1.. Sat  t 0 S 

Ger te de ancas 

BANCO 1 AGENCIA 7828 CONTA CORRENTE 1032 - 

FORMA DE PAGAMENTO 

ELETRÔNICO 

OFICIO 

DÉBITO  AUTOMATIC°  

Detalhamento das Ret-s o
cA 

 

/ 

Total das Retencoes: 

ANOTAÇÕES: 

PRAÇA EUCLIDES  ANTONIO  FAERIS, 343- CENTRO -FONE (67) 3409-1500 
CEP 79050-000 - NAVIRAi - MATO GROSSO DO SUL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAÍ 
Gerência de Finanças 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO NUMERO 

7353 
DATA EMS SAO: 

23.06.20 
i DOT4(,-40 

10  FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE 
',Ai IDACE ORCAMEN  TAR  IA 

J 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
N. DA CONTA 

677 103020504 2 035 3390 30 00 00 MATERIAL DE CONSUMO 

ciqf.,D0R. ENDERE MC 

8605-J B CARDOSO SERVICO DE TRANSPORTE LTDA 

CIDADE 

CAMPO GRANDE -MS  

AND.  EMPENHO-  TIPO: ORDEM PAGAMENTO: RETENOAO:  LIQUID°  A PAGAR 

2020 002110 3lobal 31.020,00 

e 

31.020,00 

TOTAL DA ORDEM DE PAGAMENTO. 

31.020,00 
TOTAL DAS RETENÇÕES: LIQUIDO A PAGAR: 

31.020,00 
AUTORIZACÃO 

AUTORIZO A EFETUAR 0 PAGAMENTO DA (MPORTANCIA DE RS: f trinta e um '1 e 17' 

nte reais************************************************* **** **** 
)• . REFERENTE A DESPESA ME IONA 

WWIRAI-MS, 23/06/2020. SeTgio H Sa tos 
Ger t de nartgas 

.. 

BANC.':) 1 AGENCIA 7828 CONTA CORRENTE 10 2 -6 

1---  

FORMA DE PAGANIENTO 

ELETRONICO 

OFICIO 

DEBITO  AUTOMATIC°  

Detalhamento das Rete o : 

Total das Retencoes: 

mcymom 

PRAÇA EUCUDES  ANTONIO  FAERIS 343 - CENTRO - FONE (67) 3409-1500 
CEP 79950-000 - NAVIRAI - MATO GROSSO 00 SUL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAi 
Gerência de Finanças 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO NUMERO 

7354 
• 

DATA EMISSÃO: 

23.06.20 
6R:340 / cOrAç4c, 

10  FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE 
UNIDADE ORCAMENTARIA 

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
DA CONTA 

677 103020504 2 035 3390 30 00 00 MATERIAL DE CONSUMO 

CREDOR. ENDEREÇO 

8605-J E CARDOSO SERVICO DE TRANSPORTE LTDA 

CIDADE 

CAMPO GRANDE -MS 

At4o, EwpEntria 11Po, ORDEM PAGAMENTO: RETENÇÃO: LIQUIDO A PAGAR 

2020 002110 31oba1 30.000,00 

Ar 

30.000,00 

TOTAL DA ORCEM DE PAGAMENTO. 

30.000,00 
TOTAL DAS RETEKOES: LIQUIDO A PAGAR: 

30.0001 00 1 

AUTORIZADA0 

AUTORIZO A EFETUAR 0 PAGAMENTO  OA  IMPORTANCIA  OE  RS: ( trinta mil ais 
******************************************************** *** * **** 
******************************************* . ).. REFERENTE A DESPESA NC  

NAVIRAI-MS,. 23/06/ 2020 . Sergio antos 
de Finanças 

1 AGENCIA 7828 CONTA CORRENTE 1 ‘ 6 

FORMA 

riOFICIO 

DE PAGAMENTO 

ELETRONICO 

DEBITO  AUTOMATIC°  

Detalhamento das Retrnc,.- : 

Total das Retencoes: 

ANOTAÇÕES: 

PRAÇA EUCLIDES  ANTONIO  FAERIS 343- CENTRO - FONE 167) 3409-1500 
CEP 79550-000 Ni•ViRAi - MATO GROSSO DO SUL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAli 
Gerência de Finanças 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO NUMERO 
_ 

7355 
DATA EMISSÃO: 

23.06.20 
6F.:340; DOTAC40 

10  FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE 
UNIDADE ORCAMENTARIA  

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
NIP  DA CONTA 

677 103020504 2 035 3390 30 00 00 MATERIAL DE CONSUMO 

MOEDOR ENDEREÇO 

8605-J B CARDOSO SERVICO DE TRANSPORTE LTDA 

CIDADE 

CAMPO GRANDE -MS  
'ANC):  EMPENHO: TIPO: ORDEM PAGAMENTO: RETENÇÃO: LIQUIDO A  PAGER  

2020 002110 Illobal 32.580,00 

S 

32.580,00 

TOTAL DA ORCEM DE PAGAMENTO. 

32.580,00 
TOTAL DAS RETENÇÕES: LIQUIDO A PAGAR: 

32.580,00 
AUTORIZACAO 

AUTORIZO A EFETUAR O PAGAMENTO DA IMPORTANCIA DE RS: i trinta e dois mil qu 
inhentos e oitenta reais********************************* ****** **** 
.k****************************************** )•, REFERENTE A OESPESA CIONAD 

NAVIRAI-MS„ 23/06/2020. Sergio H 'a os 
Geren ck ancas  

BAWL) 1 AGENCIA 7828 CONTA CORRENTE 1$ 27 6 

FORMA DE PAGAMENTO 

ELETRÕNICO  

OF  

DEBITO AUTOMATICO 

Detalhamento das Reten . 

Total das Retencoes: 

wymoEs, 

PRAÇA EUCLIDES  ANTONIO PURRS  343- CENTRO - FONE (67) 3409-/S00 
CEP 75950-000 NAVIRAI - MATO GROSSO DO SUL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAÍ 
Inscrição no CMPJ (MF) 03.155.934/0001-90 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS, 343 - CENTRO - FONE (67)3409 1500 
CEP 79950-000 - NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL 

LsCIWPILAH  L/C  rnwAriceito INI• DE EMPENHCIVTIPO 

002110/ 20G1oha1 

RECURSO 

Orra pntAriq 
oRGÃo I DOTAÇÃO 

10 FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
icno2o5n4.2.035_3'190. -In_nn_no MATFIRTA 

UNIDADE ORÇAMENTARIA 

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU 
CF cONsumn 

W DA CONTA 

677 , 
CREDOR / ENDEREÇO 

8605 J B CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE 
RITA SPTGP, CALARGT— S  LA  04 1-17 VTLA 

FONE 

LTDA 
1-.) CAMPO C,RANDF 

CIDADE 

17.918.110/0001-30 
MS , 

LICITAÇÃO 

niqp,c,nqA pnr .1-1-11-if 

NUMERO 

is/9n2n 
souctrAçÃo 

PP 1 12,7 

PROC. COMPRA 

c-174 

EMISSÃO 

na 2n 
VENCIMENTO 

I is ns 2n, 
VALOR ORÇADO 

1 2v fino  nn  

SALDO ANTERIO VALOR DO EMPENHO  

R1R nR v) -- ci anr,  nn  
SALOP  ATUAL 

T7R RS„ . n 
ITEM  WANT.  ONID. ESPECIFECACAO VAL  OR  UNITAR 10 vALOR ANAL 

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A 
AQUISIÇÃO INSUMOS - EQUIPAMENTOS 
PROTEÇÃO INDIVIDUAL - EPI, PARA 
SER UTILIZADOS POR SERVIDORES 
PUBLICOS NO COMBATE AO 

' CORONAVIRUS/COVID-19 - LEI 
13.979/2020 e DECRETO MUNICIPAL N°  
34/2020. SOLICITAÇÃO GERÊNCIA DE 

 SAÚDE - PEDIDO DE COMPRA N°  
030/2020 E 031/2020. PROCESSO 
51/2020, DISPENSA POR 
JUSTIFICATIVA 15/2020, CONTRATO 

. , . •• 

NoliN  

e- 

LOCAL DE ENTREGA 
TOTAL GERAL 

vompo 

A 41-r. drrsdes Btrsilis 
n & 

f`'enat 
.. 01  

tie  (:‘,77rabi  

'-' 

4z. ,_ 
if  

1.SOC 00 / 

co 0 DE NOTAIS - 

'— v's  o''  s  

RETENÇÕES DADOS PARA PAGAMENTO DO CRE 0 

1.S.S.G.N. BANCO Nr - .13.2 , 

1.R.R.F. AGENCIA 

1.N.S.S. C/CORRENTE 

Total dos Tributos 

Total Liquido a Pagar 

VENCIMENTO 

LIQUIDADO RESTOS A PAGAR 
EM: 

ATE: 

LANÇADO 
Anotagoes 

BANCO '
..
3,  y 'a e 1,1* DA CONTA (C)3 -,7 :4._ _ I o-PwolEs I 

Fonte de Recursos: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 
Inscrição no CNP.1 (MF) 03.155.934/0001-90 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS, 343 - CENTRO. FONE (67) 3409 1500 
CEP 79950-000 NAVIRM - MATO GROSSO DO SUL 

......“....M.00I% ImIt I—  IIMMIIIVAV  
Ise  DE EMPENHOTTIPO 

,002110/ 20G1oha1 

a RECURSO 

Orra entAriq 
oRGÃo i DOTAÇÃO 

10 FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ino2n9n4.2.035_339n.9n.nn.nn MATFRTAL 

UNIDADE ORÇAMENTARIA N° DA CONTA 

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU 
nF, comsomo 677 

CREDOR/ENDEREÇO 

8605 J B CARDOSO 
RTIA SPTC2,F nAT,ARC;F_ S 

SERVIÇO DE  TRANS 
TA 04 1 "17 VTT.A _n 

FONE 

-PORTE LTDA 
CAMPO MRANT-W, 

CIDADE 

17.918.110/0001-30 
MS 

LICITAÇÃO 

nipP,ncA prvr J,,,A-if.  

NUMERO 

1/9n9n 

SOLICITAÇÃO 

PT: 

PROC. COMPRA 

7 t17.4 

EMISSÃO 

a 7n 
VENCIMENTO 

I -1 (-) 9n 
VALOR ORÇADO 

1 91 nnn,nn 

117 
SALDO ANTERIO VALOR DO EMPENHO 

R1R (1 - r) '(2) ar)( pn 
SALDO ATUAL 

.v7R ,-- 0 
ITEM ONIO, ESPECIFICAÇÃO. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

135/2020 E PEDIDO DE. EMPENHO 
1912/2020. 

LOCAL DE ENTREGA 
, TOTAL GERAL 439.400,00 

ALMOXARIFADO 
A 

AdrianaArq;nandes 

EMITIDO 
SAUDE 

Renato . ano 
CRC:1 -6 

VISTO 

Sergio os 
MAT:ti 

, cownweemewrrm ._. -- m.,,, 

RETENÇÕES  QA  0 ARA PAGAMENTO DO CREDO - 

1.S.S.Q.N. BANCO 

I.R.R.F. AGENCIA 

I.N.S.S. Ci' CORRENTE 

Total dos Tributos 

Total Liquido' Pagar  

VENOM TO 

LIQUIDADO RESTOS A PAGAR 
EM: 

ATE: 

LANÇADO 

_ 

Apotagors 

BANCO N° DA CONTA 
1 

,,NOTAÇOE3. 

Fonte de Recursos: 1020002 Recursos para Saúde 



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
1 -  Saida  

N° 000.000 132 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

J B CARDOSO SERVIÇO DE 
TRANSPORTE LTDA 

RUA SPIPE CALARGE, 1374 - SALA 04 - VILA DOM PEDRITO, 
Campo Grande, MS - CEP: 79051560 

1  CRAVE DE ACESSO 

5020 0517 9181 1000 0130 5500 1000 0001 3219 0629 0067 

NATUREZA DA OPEFtAÇA0 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS  
'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

150200013863477 -  18/05/2020 07:49 
CNI31/ CPF 

17.918.110/0001-30  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

284163120 

11111 111111111111 

• 0 
C 'OP  1--' 

C 0'2  

c-1Z''  

04j  ' e.t,• ,A6(15, W°  s6  

tçç'a  

ko<bçç‘  

1'01)  

kiCI(°  

A#14  
OS s  46°.  
6t 

iCtce.'ç>,) 

o 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNICÍPIO DE NAVIRAI 
I CNPI/CPF 

03.155.934/0001-90 
DATA DA EMISSÃO 

18/05/2020 
ENDEREÇO 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS„ 
BAIRRO/DISTRITO I 

CENTRO 179950-000 
CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

18/05/2020 
MUNiCIPIO FONE/FAZ

Navirai - 6734611010 MS 

UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

07:49 

FATURA 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

I VALOR DO ICMS 

0,00 

I BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

I VALOR DO ICMS ST 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.800,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

I VALOR DO SEGURO 

0,00 

I DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

7.800,00 

MES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

3-Remetente Próprio 
I CÓDIGO ANTE PLACA DO VEÍCULO  UP  CNRI/CPF 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

....,.........., ...... . 

CÓDIGO 

.........-• ..,,.......... ..,--.. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP UNID. QTD, VLR  UNIT.  VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.  WI  AIX). 
ICMS 

ALIQ 
IN 

01 AVENTAL DESCARTAVEL FABRICADO EM 
POLIPROPILENO YNT -  PCT  C/ 5 UNIDADES 

54075210 0400 5102  PCT  60,0000 30,0000 1.800,00 

02 MÁSCARA DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO - 
TRIPLA - CX C/ 50 UNID 

63079010 0400 5102 CX 60,0000 100,0000 6.000,00 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PROCESSO LICITAT6RIO  NR.  51/2020 - DIDPENSA POR JUSTIFICATI 

VA  NR.  15/2020 - CONTRATO  NR.  135/2020 - EMPENHO CONTABIL N 

R. 2110/2020 - ORDEM FORNECIMENTO  NR.  1987/2020 - AQUISIÇÃO 

INSUMOS EPI, PARA SER UTILIZADO POR SERVIDORES PÚBLICOS 

COMBATE AO  CORONA VIRUS  (COVID 19), LEI 13.979/2020 E DECRE 

TO MUNICIPAL  NR.  34/2020 - DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAU (341 

) - AG. 1585 - C/C. 22.785-1 

RESERVADO AO FISCO 

  



CIENF N° 27512020 Data: 21/05/2020  

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAi - MS 
www. havirai.ms.gov.br  

CIENF -  Comunicação Interna de Envio de Nota Fiscal 
( Instrução Normativa 10/2019) 

Gerência: HOSPITAL MUNICIPAL  

Fornecedor: J B CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE LTDA 

Nota Fiscal Valor Empenho 
132 7.800,00 2110/2020 

Processo 51/2020 
Pregão 

ATA DISP. 15/2020 

Contrato 135\2020 
Vigência 

Recurso: FUS/RECURSOS PARA SAUDE CAO (4,1; ./  
Declaração quanto a Regularidade do Fornecedor: 

Certidão N° do Documeto Validade Situação 
FGTS 2020031805104027317892 15/07/2020 REGULAR 
Federal União 1919.9292.F619.0F4E 04/10/2020 REGULAR 
Estado 396526/2020 13/06/2020 REGULAR 

Municipio 103003/20 - 17 14/07/2020 REGULAR 
Trabalhista 2753879/2020 27/07/2020 REGULAR 

Em caso de CND Positiva, anexar a este documento a Notificação Realizada ao Fornecedor. 

Anexos Conforme IN 10/2019 e Outros: 
NOTA F1SCAL,ORDEM DE FORNECIMENTOLANÇAMENTOS NO SISTEMA CELK SAÚDE E 
CM.  

Informações Complementares (Resumidamente descreva: Objeto, Finalidade, Onde e Quando fora utilizado,etc.) 

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇA0 DE INSUMOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL 
MUNICIPAL. 

Welligton de Mattos Santússi 
GERENTE DE SAÚDE 

Rosecler Bezerra 
FISCAL DO CONTRATO 

Recebido por: 

Data:  

Pago Municipal - Praga Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 Fone: 67 3409-1500 



1912/2020 

260,00U 100,0000 ti6.000.00 
IteM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI -MS 

CNPJ 03.155.93410001-90 
WWW.bavirai.MS.goV.br  

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAl - MS 

CNP./  03.155.934/0001-90 
www navirai ms gov.br 

........_ Ordem de Fornecimento n°. : 1987/2020  
DATA DE EMISSÃO: 27/04/20 

ORDEM DE FORNECIMENTO  REFER  ENTE AO PEDIDO DE EMPENHO 

PROCESSO N".: 51/2020 

DISPENSA POR JUSTIFICATIVA N".: 15/2020 

CONTRATO N11.135: 

EMPENHO CONTAVIL PP.: 2110/2020 

fromeeedor 
I Endereço 
I Cidade 
I Cb1PJ 

Objeto  

 _ 

: AQUISICREINSUMOS EQUIPAMENTOS PROTE-0-0 INDIVIDUAL - &i.  PARTS-Pal  

UTILIZADOS POR SERVIDORES IPUBUCOS NO COMBATE A() 
CORONAVIRUS/COVID-19 - LEI 13.979/2020 e DECRETO MUNICIPAL  If  34/2020. 
SOLICITAÇÃO GERÊNCIA DE  SALMIS  PEDIDO  LEE  COMPRA N•o30120320 E 031/2020. I  

—it:- —cod. 54arra Uaid Dew. in.  urittoo- TSUI do 

2 8732 MASCARAS OESCARTAVEIS  COM  SAWS CX 
EL4srico, mew raoracAo, BRASIL  
IIRANcA, Ar:»ac.a -rat cum so UN.
-NM QUAUDADE-REG. ANIMA E I 
MS  

20920 AVENTAL DESCARTAvEL BOM !  PCT  60,0000  MOP  

A [h. :11;1111e St:MC(1013 fleara 011figalla. 111.1/CC OS /4114:US 'Vie  VIVI  i4e1 execinado cm decordir cent
liccessubde gmencia itorar as mereadoria elm) delcims, Krick. qua  alo recebenono oho import:1ra  mia  
acenavio 

A ticirante vela:aura sujeitar.semi a mais ampla e intstrite fiscaliravão por panc da Adminidnivio, encarregada de 
aetimpanhar a enticga dos inateriais prestandu esclarecimentos xoticitados atendendo irelrunavaes fommlailas. 

ilusise co/.  C anehar  Nola  Fiscal  qua) &yeti  sor acompaniado  parr inn  enearregado da Pasta 

pagamento •cra CI:1141d° Cm IOC .10 (1111110 tha1. coniar da  deity.)  calcas the./W.:A.40s t  tit kilo: protium.  desta 
mediante apresetitavio da respcetiva  Nola  Fiscal. 

As Notas Fiscais devem nbrigatoriamente acompanhadas dos seguintes documentos: 

a) Prova de regularidadc  relative  ao fundo de fiarantia por Tempo de Senicos  (ECM);  

Certidio  Contents  Negativa ou terticLio (7onjunta Positiva  coin  Efeito Negativa de Débitos ftlativos aos 

Tributes FrAieriis e Divida Alisa da  Unlit,.  abrangendo AsConti ibta¡Zies Sociais. de arredo  coot  a Porturia 
mr 3514, de 05 de seicuibni de 2014 

Celli(*)  Negativa de Débito. ito  Certain  Positiva com Efeito de  Negative  de Débitos  dc  Tnbutos Estadttaiti: 

Ceefidao Negativa de Debitus mi  Ceilidh°  Positivn  emit  Ffeito de  Negative  de [Mato Municipal da  sett,:  do 
licitante. 

(. ettidao Negaiiva de  Davos  611 Positiva ::11111 ElCiff,  (le New).  A de  Debit.)  Trabalhiitas - 

A  Not.  Fiscal deverá  contest  
a) Ita2.30 Municipal de Nus irai Nt  

Nettie'.
;  

Endereve - Prava Euclalos  Antrim°  P atois. 343  

el  CNF1- 03.1%.931/01K11411 
U) Peneemei Lidtatórin 51/2020 - Dispena• por n" I 5/20-.K1 - Ciotrato  le  Ma de  Register)  de Pinni;  if  -  

Empentm (Colmar  au  mdapida Note FUCA!). 

e) Niimero do Cenvimio: 

011S.: Somente  Seri  Aceito N.plaf ksg..EkKIMig.4, sem mores 011 emeodAs. 
E(RNJ.4;11)()R: PARA QUE  TEND  AMOS AGI1.11)A DE. N RECEDIME TO DOS PRODIJ 01; DA S.(:

.

T

. 

 
11SL L, A KIL D SMA  EVER  A fluataAroalAMENTE AAPAD CONAR 1h11. 1X7CLIMEN110 
DEVII)AMEN'rE ASS1N AIX- ) PF.LOS RESPI/N  SAY  EIS. 

AUTORIZADO POR: ACORDO: RECEBIDO POR: EM111D0 

CAR  DOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE LTDA 
: RUA SPK;E CALARGE, SALA 041374 

:CAMPO GRANDE DE: MS 
:17.918.110A)001-3a  
_ . . .  

EL0o : FMS-  FUNDO  MUNICIPAL DE SAUDE 
Mutts& : ELINEOMDIZCIPALVErS4AUDE ii:ZONTOLOGIA 

9  
FABRICADO EM rourRoPILENO  PACK 
TNT  ar.cloo NÃO TECIDO) NA 
COR BRANCA COM MANCAS 
1ONCA E ELÁSTICOS NOS 
PUNHOS, E COLA PADRE, PACOTE 
COM UNIDADES. 

1.809,00 

A5bINAlURA. ARIMIU )1: 
DATA 

. 
LOCAL 1*. r ;,:111EGAI AL MOXARIFADO  SALA*  

141. 040 MoiA. iNtiteo 

11{4'1 DV- h Intri 

I as  27.1100,0000_ 

PR A ZO DE ENTREGA: CONToRME  PREY  ISTO NO CO(IRATO/ATA REGISTRO DE. PREÇO. 

ATYNAL,k(i 
• 

wr 

.. • 17'. 

assi u. 
ASSINATORA tAtUMBt) P 

V89011144.11 I __J...
F
.--../._ 

23it.A  
Qington 

municipal de  
fiat: Eirc..4, 

• • . 

Encareço Prôça Prefetio EucitcleS Antonio Fabi is. 343 - Centro - CEP 79%0-000  Endereço - Praça Proretto Aritonto  Palms.  313  - CEP bg):1;0•01.1 

• 
Tel (67) 3400-1500  

Tel. (6TI 3419. :0) 





Prefeitura Municipal de Navirai Pg: 1 

RELACAO DE NOTAS DE COMPRA 

TIPO DO PRODUTO Material de Consumo 
UNIDADE GESTORA No. 0005 - FUNDO MUNICIPAL DE  SAME  
ALMOXARIFADO No. 0012 - HOSPITAL MUNICIPAL 

N. Compra Serie Emissao Fornecedor Total Nota Desconto IPI Despesas 

010632-J B CARDOSO SERVICO 10 800,:(7 3,31 0,00 0,00 
TRANSPORTE LTDA 

Empenho Material Quantidade Uni Preco Unitario % IPI Incide Desconto 

MASARAS DESCARTAVEIS COM ELASTICO, 60,0000 CX 100,0000 0,00 NAO 
TRILA PROTECAO, BRANCA, ATOXICA -CX  
COY UN.  - BOA QUALIDADE - REG. 
▪ E MS. 

A' E TA_ DESCARTAVEL FABRICADO EM 60,0000  PCT 30,000 0,00 NAO 
20L-PROPILENO  TNT  (TECIDO NAO TECIDO) 

CR BRANCA COM MANGAS LONGA E 
ELAFTIrOS NOS PUNHOS, E GOLA PADRE, 
PA'0^F. COM  5 UNIDADES. 

Total de Notas Fiscais Listadas: I 

Valor Total das Notas Fiscais: 7.800,00 

PRONIM CM Emissao: 21/05/2020 as 8h6min - Duracao: 0h00m04seg (207) 



Secretária Municipal de Saúde 

Prefeitura Municipal de Navirai 
.0 4., . • 

ALMOXARIFADO - HOSPITALAR ALMOXARIFADO :HOSPITALAR 

Relatorio de Registros das Notas Fiscais Pagina 001 de 001 

Unidade: Todos Grupo Produto: Todos Forma de Apresentação: fornecedor Fornecedor: Todos Período: Todos Tipo de Documento: Todos SubGrupo: Todos 
Tipo de Data: dataEmissao Documento: 132 Apresentação: Todos Produto: Todos 

( 256756 ) ALMOXARIFADO - HOSPITALAR 

Fornecedor: ( 10330791 ) JB CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE LTDA  
N° N.F. Fornecedor Dt. Entrada Dt. Emissão Item Produto UN  

132 ( 10330791 ) JB CARDOSO SERVIÇO DE 21/05/2020 18/05/2020 1 ( 1092782 ) AVENTAL DESCATAVEL UN  
132 ( 10330791 ) JB CARDOSO SERVIÇO DE 21/05/2020 18/05/2020 2 ( 1091480 ) MASCARA DESCARTAVEL Cl CA 

Qtd Qtde. Estoque Prego  Unit.  Vr. IPI % IPI Valor Total 

300,00 300,00 6,0000 0,00 0.0 1.800,00 
60,00 60,00 100,0000 0,00 0.0 6.000,00 

Total: 0,00 7.800,00 

Total Unidade: 0,00 7.800,00 

Total Geral: 0,00 7.800,00 

ALMOXARIFADO - HOSPITALAR Emitido por  WILLIAM  SILVA DOS SANTOS em 21/05/2020 - 08:09  AMT  I  CELK SAÚDE v3.1.31.3 - CELK SISTEMAS LTDA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 
Inscrição no CNPJ  (NW)  03.155.934/0001-90 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS, 343 - CENTRO - FONE (67)34091500 
CEP 79950-000 - NAVIRAI - MATO GROSSO DO SUL 

LiGIN.GIWIr%  LPG  r-livrtivs.inv  
WOE  EMPENHOMPO 

no2110 21c- h10n1hal 
I RECURSO 

Orca Rritariq 
oRcAof DOTAÇÃO 

10 FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1crio20504.2_090_ -R0.0n.00 MATFRTAL 

UNIDADE ORÇAMENTARIA 

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU 
DF CONSUMO 

Isr DA CONTA 

677 
CREDOR ] ENDEREÇO 

8605 J B CARDOSO 
RUA SPTC4F CALARC,F. S  

SERVIÇO DE TRANSPORTE 
LA  04 1 -i7 VTLA 

FONE 

LTDA 
D CAMPO nRANDF 

CIDADE 

17.918.110/0001-30 
MS 

LICITAÇÃO 

niqpg>nq pnr Jlictif .  

NÚMERO 

1=,/7n7n 
SOLICITAÇÃO 

P7 197 
PROC. COMPRA 

? r174 

EMISSÃO 

na 7n 
VENCIMENTO 

I 1 c) 7n 
VALOR ORÇADO 

1 7-v1 nnR  nn  
SALDO ANTERIO VALOR DO EMPENHO 

01R n5:z v) -,q ano 00 

SALDOATUAL 

.-7R 6R6 -(-) 
ITEM  QUART. (MID.  ESPECIFICACAO VALOR UNITÁRIO VALORT6TAL 

VALOR QUE SE EMPENHA 
AQUISIÇÃO INSUMOS 
PROTEÇÃO INDIVIDUAL 
SER UTILIZADOS POR 
PUBLICOS NO COMBATE 
CORONAViRUS/COVID-19 
13.979/2020 e DECRETO 
34/2020. SOLICITAÇÃO 
SAÚDE - PEDIDO DE 
030/2020 E 031/2020. 
51/2020, DISPENSA 
JUSTIFICATIVA /P020, 

. p_. 
 

, 

REFERENTE A 
- EQUIPAMENTOS 
- EPI, PARA 
SERVIDORES 
AO 
- LEI . 

GERÊNCIA DE 
COMPRA N° • 

PROCESSO 
POR 

CONTRATO 

., :.;,..i '.• • 

MUNICIPAL N°  

Itgo°4Q  

(4-1  

LOCAL DE ENTREGA 
T AL GERAL 

EMITIDO 

' . .11" 'de:  Basil*,  
V'.0 

, 

VISTO 

3j. 022.,00 
coiiaiskiStIsTat•/4-1  

-kreL';rarirl°714:tif-:  ':10S346P1Mi'l-HAtPSA(G):AINTO RETENÇÕES DO C E , • 

1.S.S.Q.N. BANCO  Nr _i 3 3 - 

I.R.R.F. AGENCIA 

I.N.S.S. C/CORRENTE 

Total dos Tributos 

Total Liquido  it  Pagar 

VENCIMENTO 

LIQUIDADO RESTOS A PAGAR 
EM: 

ATE: 

LANÇADO 
Anotações 

BANCO NI* DA CONTA 

I 

AN01,46fis. 

P . S.  

Fonte de Recursos: 





PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 
Inscrição no CNPJ (MF) 03.155.934/0001-90 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FARRIS, 343 - CENTRO - FONE (67)34091500 
CEP 79950-000 - NAVIRAI - MATO GROSSO DO SUL 

,...7QrtQvivirti..m rwitiriS410 
N DE EMPENHO/TIPO 

002110/ 20q1oha1 

RECURSO 

Orr.a (=mtAriq 
Rolkof DOTAÇÃO 

10 FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
lcno2o504_2_n-i5.3 -19o.'Io.00_nn MATFRTAL 

UNIDADE ORÇAMENTARIA NI DA CONTA 

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU 
DP, comsumo 677 

CREDOR / ENDEREÇO 

8605 J B CARDOSO 
RITA SP -MT. CATARP,E. S  

SERVIÇO DE TRANSPORTE 
LA  04 1 -i7 VTLA 

FONE 

_1-) rp, 
LTDA 

PO qRANDF 

CIDADE 

17.918.110/0001-30 
MS 

ICITAÇÁO 

fligp(=nq pr  r .1-11ctif.  

NÚMERO 

1/9n9n 

SOLICITAÇÃO 

P7 1917 

PROC. COMPRA 

9 L194 

EMISSÃO 

na 90 

VENCIMENTO 

I 1 c) 90, 
VALOR ORÇADO  

1 9-R1 nno,nn 
SALOP  ANTERIO 

R1R nR -4n 

VALOR DO EMPENHO 

-“a 4n1 00 

SALDO ATUAL 

T7R n 
ITEM I/JÁNT. LINID. ESPEcIFAÚAO VALOR UNITÁRIO VALOR 71DTAL 

135/2020 E PEDIDO DE EMPENHO 
1912/2020. 

LOCAL DE ENTREGA 
TOTAL GERAL 439.400,00 

ALMOXARIFADO 

( 
Adriana 

EMITIDO 
SAU 

ernandes  

fril 

Renato 06  'tan°  
CRC: pig  6-6 

VISTO 

Sergio H. S-ntos 
MAT:6.-8 

CONFIO E NOTAS VISTO , T fr . 
i S 

RETENÇÕES if  DADOS PARA PAGAMENTO D • CR 0 

I.S.S.Q.N. BANCO 

I.R.R.F. AGENCIA 

INSS. C/CORRENTE 

Total dos Tributos 

Total Liquiclo A Pagar 

VENCIMENTO 

liii LIQUIDADO  IT  RESTOS A PAGAR 
EM: 

E oolowoe5 
LANÇADO 

BANCO AP DA CONTA 
I 

ANOTAÇOES.  

Fonts  de Recursos: 1020002 Recursos para Saúde 



J B CARDOSO SERVIÇO DE 
TRANSPORTE LTDA 

RIJA SPIPË 'CALARGE, 1374 - SALA 04- VILA DOM PEDRITO, 
Campo Grande, MS - CEP: 79051560 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
1 -  Saida  

N° 000.000 133 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

111111111111111101111111111111111101111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

5020 0517 9181 1000 0130 5500 1000 0001 3319 0629 0064 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

150200013863768 -  18/05/2020 07:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

284163120 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP1/ CPF 

17.918.110/0001-30 

46'40 

•,*  

ik4bSç‘  
4.) 
s‘w 

sN'" bo• 
oC) 

LO 

6e, 

..... +. . ........... 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNICÍPIO DE NAVIRAI 
CNRI/CPF 

I 03.155.934/0001-90 

DATA DA EMISSÃO 

18/05/2020 
ENDEREÇO 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS„ 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 7CEP9950-000 I 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

18/05/2020 
MUNICIPIO 

Navirai 

FONE/FAX  
6734611010 UP  1 MS I 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

07:51  

HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

I VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

31.020,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 11 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

I VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

31.020,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

3-Remetente Próprio 
I CÓDIGO  ANTI'  I PLACA DO VEICULO  UP  CNRI/CPF 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO  LIQUID()  

DADOS DO PRODUTO/SERVI 0 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP UNS). QTD, VLR.  UNIT.  VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. icm, ALIQ. ip, 

01 AVENTAL DESCARTAVEL FABRICADO EM 
POLIPROPILENO YNT -  PCT  C/ 5 UNIDADES 

54075210 0400 5102  PCT  34,0000 30,0000 1.020:00 

02 MASCARA DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO - 
TRIPLA - CX C/ 50 UNID 

63079010 0400 5102 CX 300,0000 100,0000 30000,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PROCESSO LICITATORIO  NR.  51/2020 - DIDPENSA POR JUSTIFICATI 
VA  NR.  15/2020 - CONTRATO NE. 135/2020 - EMPENHO CONTÁBIL N 
R. 2110/2020 - ORDEM FORNECIMENTO  NR.  1989/2020 - AQUISIÇÃO 
INSUMOS EPI, PARA SER UTILIZADO POR SERVIDORES PÚBLICOS 0 

COMBATE AO  CORONA VIRUS  (COVID 19), LEI 13.979/2020 E DECRE 
TO MUNICIPAL NE. 34/2020 - DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAU (341 
) - AG. 1585 - C/C. 22.785-1 

RESERVADO AO FISCO 

  



Data: 276/2020 CIENF N° 21/05/2020  

Gerência: HOSPITAL MUNICIPAL  

Fornecedor: J B CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE LTDA 

tgton dêMatto&Skntussi 
GERENTE DE SAOD 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI - MS 
www. navirai.ms.gov.br  

CIENF - Comunicação Interna de Envio de Nota Fiscal 
( Instrução Normativa 10/2019) 

Processo 51/2020 
Pregão 
ATA DISP. 15/2020 

Contrato 135\2020 
Vigência 

Nota Fiscal Valor Empenho 
133 31.020,00 2110/2020 

Recurso: FUS/RECURSOS PARA SAUDE CO V D /1  
Declaração quanto a Regularidade do Fornecedor: 

Certidão N° do Documeto Validade Situação 

FGTS 2020031805104027317892 15/07/2020 REGULAR 

Federal União 1919.9292.F619.0F4E 04/10/2020 REGULAR 

Estado 396526/2020 13/06/2020 REGULAR 

Municipio 103003/ 20 - 17 14/07/2020 REGULAR 

Trabalhista 2753879/2020 27/07/2020 REGULAR 

Em caso de CND Positiva, anexar a este documento a Notificação Realizada ao Fornecedor. 

Anexos Conforme IN 10/2019 e Outros: 
NOTA FISCAL,ORDEM DE FORNECIMENTOLANÇAMENTOS NO SISTEMA CELK SALIDE E 
CM. 

Informações Complementares (Resumidamente descreva: Objeto, Finalidade, Onde e Quando fora utilizado,etc.) 

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇA0 DE INSUMOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL 
MUNICIPAL. 

Rosecler Bezerra 
FISCAL DO CONTRATO 

Recebido por: 

Data:  

Pago Municipal - Praga Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 Fone: 673409-1500 



ci..-potioi 13(1 
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41)01 !a' 

v"e4vv, ...11:e ni; !../' 

I ••II:10).11 

I 1R OEM 13I- WI( N [(AWN ro REFCREN II AO  PEDIDO  OF FAIPTAII0 

l'It()CESSO 51/V)21) 

I LISPLNIiiti FOR I RR A riV ,‘ 

CONTRA FO 1)::". 135/2020: 

ÊMPEN110 CONTABIL 2110/2020 

11 - .10.1de rIa i"J: 111,1: 

:is ell 

I. ,. • • 1 r• • "Milt' - le •11 j131",11ilvvitt• 1.tri cry 

11c:14.11i:10. 

10632 J  IS CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE UEDA 

RUA SP1GE CAI ARCE, SALA 041171 
CAMPO GRANDE CE: MS 

: 17.91S.110/0001a1  

Forneceib ''''' 
Endereço 

Cidade 

CNP:1 

trialeA Urrid t!„Manr !Vt Unilorio ! Total do 
! Hem 

Ur Gird. 

rACK. FAMIICADO EM POLIPROPILEND  
TNT ((ECM  N  ÃO LRAM))  NA 
COR BRANCA COM MANCAS 

: 1.0-NCA ELAsTicos NOS 
PUNNOS, COLA  FAME,  PACOTP 

, COM 5 UNIDADES EI111)(./ P()R.. 

-1 I 

l ull  

I I 
1. -  

i  1.12080 AMU 31600,00 

I g0  

•,,./0 I IL •-: Ili- .11 11'0 14 id Ir  A 11 I!".1 (. 11-:N11 "•, 1 '.‘d1 ' ( R°secier BeZeffe  Weltigton Santussi 
iluctkitlai 69 68416  

Mat. 2311-6 UM 41-4 

A sujoim• At:do po, ran:: rir  
„"„nrmi.; 11,41:10t1“ 

I Nr' 1 rIrrI des SCF :.h. ,,11111.411ba.10 Pr !kill ,..11. L.,0,!'':gdfl di,  Red.' 

As 19.1a1. Viscais (leveln ++brivaidri.illicate s(.14(i'lues,k.1.111114,111,/,  

EMS-  EUNDOMU-NICIPAL  OE  gAUDE'.  

: Unidade ...._. .  FUND°  13411NICIPA I DE  SAME  

„ . ! Obveto : - AQUISIÇÃO INSUMOS EQUIPAMENTOS PROTEÇÃO INDIVIDUAL-  in,  PRA SER 

UTILIZA DOS POR SERVIDORES  PUB  LICOS NO COMA FE 

CORONAVIRUSICOVID-19 -  III  13.979/2020 e DECRETO MUNICIPAL 14°  34/2020. 

SOLICITAÇÃO GERÊNCIA DE  SAME  - PEDILX/ DE COMPRA N" 030/2020 E 031/2020, 

MASCARAS OFSCAlt CAVEIS COM SA1.1.1S CX 

ELÁSTICO, TRIPLA PROTKAO, BRASIL 
BRANCA, ATOXICA-CX COM 50 
-BOA QUALIDADE REG. ANVISA E 

I MS, 

8420 rAVENTA,. DESCARTÁVEL BUM  

' 8732 

Valor total. 

1 ICAl. 1)1. 1 Ni REG A • :11 !`..A.' /1. 

ri Nova de regularidade relativa huido rur :tempo de Serviços 1E111'81. 

CCVliglin L.01111.1111:1 liCr,811r111,11 Cent41111 earn  Ilreiin de blegatira de I.Vbatis rIari. ri, aos 
Tributos Federais e ri  Dill& !Will  MI  uniiio, .1brimigendo as Contetbuiellea Sociais. de murdo  corn  PLataria 
ME 351s, de OS de setembro de 2014. 

Negativa  de Dant(n. tiu Ccrtulan Posinca eon 1'1CH. de Negawca de de Tribute.; Estattuais, 

Certidao  Negativa  de Dailies Cerratio e1.111 I lend de Nepativa 1bito Slunictpal du  sede  tkr 

IiciiArite 

ceriimo  Neganea dr DiMitusini Conklin) Pumilvit on! Lteii. de Newava de Dôlato Trabalbistas CZNEIT 

A  Nota  Fiscal  deverá  cooler. 
Rovito !Social Nereitura Moniviral rIt Novirai 

hi inderoço-Praço  Prefeito  Euclide. 343 , 

C.NiPt - 03.155.034810M •411 
Process. Lirnatnrin n" 51/202II •-•Ireyenaa  ror  jinaiGrativa re-  15,2020 (Sintral. n Ata  de 16.1tIstfo . 

Ernpaltitu ria.carrIQ torlor.,  do Nola fetcati 

e) Ntimert. Contilitte 

ORS.,  Somente  sera  acedo  NoL) I fletrimirA ,etrl rosuras mui eITICIICLIS 

l'..Q1;1‘41.1.-1.;POR  PARA QUE  I I N11  AMOS  At.:11.11LADI: NO 1(pCottNIENTO fro!, ppriut:ios 1 No! A  

! 1St Al.. A :11iti‘lA \ lOtO \MI'.N IL A t:OvIl'ANIIAR t. 110( N11 N111 

IIE% lIr Onv.  i  I. \ AIX) 111".i1()  

ripo 
-7" owzmu , 

6171... 
• 0,1e,'11.11.:: t %I:1'01v) 

‘,..,)E(II.-.111 :- ()Ilit)GIITIOIlt0 , 
WV, 111. i().  2.011-1:10 

1912/2020 

300,1100 100,1/091) 30.1101.1,00 

! 0 

_ 

41S63.600 WM 



Prefeitura Municipal de Navirai Pg: 1 

RELACAO DE NOTAS DE COMPRA 

TIPO' DO PRODUTO Material de Consumo 
UNIDADE GESTORA No. 0005 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ALMOXARIFADO No. 0012 - HOSPITAL MUNICIPAL 

N. Compra Serie Emissao Fornecedor Total Nota Desconto IPI Despesas 

010632-J B CARDOSO SERVICO 
TRANSPORTE LIDA 

'31020,00 0,00 0,00 0,00  

Empenho Material Quantidade Uni Preco Unitario % IPI Incide Desconto 

' / • MASCARAS DESCARTAVEIS COM ELASTIC0,300,0000 CX 100,0000 0,00 HAD  
TRIPLA PROTECAO, BRANCA, ATOXICA -CX 
COM 50  UN.  - BOA QUALIDADE - REG. 
ANVTSA E MS. 

AVENTAL DESCARTAVEL FABRICADO EM 34,0000  PCT 30,0000 0,00 MAO  
POLLPROPILENO  TNT  (TECIDO  MAO  TECIDO) 
NA COR BRANCA COM MANGAS LONGA E 
ELASTICOS NOS PUNHOS, E GOLA PADRE, 
PACOTE COM 5 UNIDADES. 

Total de Notas Fiscais Listadas: 1 

Valor Total das Notas Fiscais: 31.020,00 

PRONIM CM - Emissao. 21/05/2020 as 8h19m1n - Duracao: 0h00m03seg (207) 





Forapcecipr: ( 10330791  ) JB CARDOSO SERVIÇO DE TRAN_SPDATELIDA 
N.F. Fornecedor Dt. Entrada Dt. Emissão 

133 ( 10330791 ) JB CARDOSO SERVIÇO DE 21/05/2020 18/05/2020 
133 ( 10330791 ) JB CARDOSO SERVIÇO DE 21/05/2020 18/05/2020 

Item Produto UN  

1 ( 1092782 ) AVENTAL DESCATAVEL UN  
2 ( 1091480 ) MASCARA DESCARTAVEL Cl CA 

Secretária Municipal de  Sande  

Prefeitura Municipal de Navirai 

ALMOXARIFADO - HOSPITALAR 

Relatorio de Registros das Notas Fiscais 

ALMOXARIFADO - HOSPITALAR 

Página 001-de- 001 

Unidade: Todos Grupo Produto: Todos Forma de Apresentação: fornecedor Fornecedor: Todos Periodo: Todos Tipo de Documento: Todos SubGrupo: Todos 
Tipo de Data: dataEmissao Documento: 133 Apresentação: Todos Produto: Todos 

( 256756 ) ALMOXARIFADO - HOSPITALAR 

Qtd Qtde. Estoque Preço  Unit.  Vr. IPt % IPt Valor Total 
170,00 170,00 6,0000 0,00 0.0 1.020,00 
300,00 300,00 100,0000 0,00 0.0 30.000,00 

Total: 0,00 31.020,00 

Tota I Unidade: 0,00 31.020,00 

Total Geral: 0,00 31.020,00 

ALMOXARIFADO - HOSPITALAR Emitido por WILLIAN SILVA DOS SANTOS ma 21/0512020 • 08:20  AMT  I  CELK SAÚDE v3.1.31.3 CELK SISTEMAS LIDA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 
Inscrição no CNPJ  (NW)  03.155.934/0001-90 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS, 343 - CENTRO - FONE (67)34091500 
CEP 79950-000 - NAVIRAI - MATO GROSSO DO SUL 

a.icn=ro,..isi  Lim  rnwimemo 
N. DE EMPENHO/TIPO 

002110/ 20(7,1oha 1 

I ()  RECURS  

tOrcaentrq 
ÓRGÃO i DOTAÇÃO 

10 FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10y3020904.2_n390. --io.00_n0 MATFIRTAL  

UNIDADE ORÇAMENTARIA 

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU 
pp,  CONSUMO 

N' DA CONTA 

677 
CREDOR / ENDEREÇO 

8605 J B CARDOSO 
RNA  SP-MF CALARC,F. S  

SERVIÇO DE TRANSPORTE 
LA  04 137 VTLA 

FONE 

LTDA 
I-) CAMPO  MRANDF 

CIDADE 

17.918.110/0001-30  
MS , 

LICITAÇÃO 

nrPrIA pi r .Tlictif .  

NUMERO 

is/9n9n 
SOLICITAÇÃO 

P7 1917 

PROC. COMPRA 

9 C196 

EMISSÃO 

na 90 
VENCIMENTO 

I ls ns 90, 
• VALOR ORÇADO 

1 7 1 1 vpn  
SALDO ANTERIO VALOR DO EMPENHO 

RIP nR .(-) -“:1 4n0nn 
SALDO ATUAL 

. 7R „-.“) 
ITEM QUANt UNID. ESPECIFICAÇÃO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

- 

VALOR QUE SE EMPENHA 
AQUISIÇÃO INSUMOS 
PROTEÇÃO INDIVIDUAL 
SER UTILIZADOS POR 
PUBLICOS NO COMBATE 
CORONAVÍRUS/COVID-19 
13.979/2020 e DECRETO 
34/2020. SOLICITAÇÃO 
SAÚDE - PEDIDO DE 
030/2020 E 031/2020. 
51/2020, DISPENSA 
JUSTIFICATIVA 15/2020, 

1 ) 

REFERENTE A 
- EQUIPAMENTOS 
- EPI, PARA 
SERVIDORES 
AO 
- LEI 
MUNICIPAL N°  

GERÊNCIA DE 
COMPRA N°  

PROCESSO 
POR 

CONTRATO 

''. 

14;414''  

(3 

LOCAL DE ENTREGA 
1, TOTAL GERAL 

EMITIDO 

emurciaBitilio 

I TO 

iNiart, ic..) 

Li fr4TIte ' 

3o.00nfin 
COP51

7. 
 .E  DS  NOTAS 

L 
 . 

)1. 
vssroi RE - 

RETENÇÕES 

Aliielitlf  

DADOS PARA PAGAMENTO .0 D 

),I r.  :13  di  . 

, 3 513  

I.S.S.Q.N. BANCO 

I.R.R.F. AGENCIA 

IN C/CORRENTE 

Total dos Tributos 

Total Liquido a Pagar 

VENCIMENTO 

LIQUIDADO RESTOS A PAGAR 
EM: 

ATE: 

LANÇADO 
Ammoes 

BANCO N. DA CONTA 

I 

ANcl,wo.E3, 

Foote  de Recursos: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 
Inscrição no  CHIN/  (NIF) 03.155.934/0001-90 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS, 343 - CENTRO - FONE (67)34091500 
CEP 79950-000 - HAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL 

•.7GML1111..r1M  LPG  r11•041,1%,/PV.7 
N* DE EMPENHO/TIPO 

002110/ 20q1oha1 
RECURSO 

Orra entArir 
oRGÃoloarAçÃO 

10 FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10n02n504.2 0-35.90.-10.O0.00 MATFRTAL  

UNIDADE ORÇAMENTARIA 

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU 
pp  cnmsumn 

W DA CONTA 

677 
CREDOR , ENDEREÇO 

8605 J B CARDOSO 
RUA SPTC4F1 CALARflE_ S  

SERVIÇO DE TRANSPORTE 
LA 04 1'17 VTLA _I-) 

FONE 

LTDA 
CAMPO  GRANDF 

CIDADE 

17.918.110/0001-30 
MS 

LICITAÇÃO 

niqpt=nC pr Juigi-if 

NUMERO 

1/9n9n 

SOLICITAÇÃO 

P7 1917 

PROC. COMPRA 

9 t19A 

EMISSÃO 

na 9n 

VENCIMENTO 

I 1 r) 9n, 

1 9'1 001' no  

VALOR ORÇADO SALDO ANTERIO 

MR (1R 'r) 
VALOR DO EMPENHO 

-4q 4nrl_ 00 
SALDO ATUAL 

viR ARA -- c) 
ITEM OtiANT.  OHIO.  , ESPECIFICAÇÃO VALOR UNITARIO VALOR YOTAL 

- 

135/2020 E PEDIDO DE EMPENHO 
1912/2020. 

/•
,1 

1 
LOCAL DE ENTREGA 

TOTAL GERAL 439.400,00 
EMITi DO 

ALMOXARIFADO  SAUCE  
..-- 

Adri Fernandes 

VI 

Renato N ano 
CRC:11, 6  

VISTO 

Sergio os 
MAT:  

CONTROLS'S NOTAS VISTO . C041 Ol OE  GE 

RETENÇOES , DADOS PARA PAGAMENTO DO  ..RED  

I.S.S.Q.N. BANCO 

I.R.R.F. AGENCIA 

I.N.S.S. C/CORRENTE 

Total dos Tributos 

Total Liquido a Pagar 

VENCIMENTO 

LIQUIDADO RESTOS A PAGAR  
EM: 

Alt  

LANÇADO 
Anotaçoes 

BANCO N° DA CONTA 

I 

ANOTAÇOE3 

I 

Fonte de Recursos: 1020002 Recursos para Saúde 



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
I -  Saida  

N° 000.000 134 
SLUE: 1  

Pagina  1 de 1  

1 

J B CARDOSO SERVIÇO DE 
TRANSPORTE LTDA 

RUA SPiPE CALARGE, 1374- SALA 04- VILA DOM PEDRITO, 
Campo Grande, MS - CEP: 79051560 

CONTROLE DO FISCO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

5020 0517 9181 1000 0130 5500 1000 0001 3419 0629 0061 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e wvvw.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

150200013864011 -  18/05/2020 07:54 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

284163120 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP1 / CPF 

17.918.110/0001-30  

NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNICÍPIO DE NAVIRAI 
I CNPHCPF 

03.155.934/0001-90 
DATA DA EMISSÃO 

18/05/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS„ CENTRO 
I 

79950-000 18/05/2020 
IvIUNÍCIPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Navirai 6734611010 l ufs/IS 
1 

07:53 

FATURA 

BASE DE CALCULO DO ICMS - _ 

0,00 

I VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

I VALOR DO ICMS ST 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

30.000,00 
VALOR DO FRETE 

0,0 0 

I VALOR DO SEGURO 

0,00 

I DESCONTO 

0,00 I 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS i VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

30.000,00 

N PORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

3-Remetente Próprio 
CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO DO UF CNPNCPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO  I UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE I I MARCA PESO LÍQUIDO  I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I 

01  

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

MASCARA DESCARTA VEL COM  ELASTIC°  - 
IRMA - CX C/ 50 UNIDADES NICM/SH  i  CST CF°P UM). QT11  

63 079010 0400 5102 cx 300,0000 
1 

 VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR, IPI 

100,00001 30.000,00 
I

ALIQ. AL1Q. 
ICMS IPI 

..,11.1-4,U....," 11-,,, 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PROCESSO LICITATORIO NE. 51/2020 - DIDPENSA POR JUSTIFICATI 

VA  NR.  15/2020 - CONTRATO  NR.  135/2020 - EMPENHO CONTABIL N 

R. 2110/2020 - ORDEM FORNECIMENTO  NR.  1990/2020 - AQUISIÇÃO 

INSUMOS EPI, PARA SER UTILIZADO POR SERVIDORES PÚBLICOS 0 

COMBATE AO  CORONA VIRUS  (COVID 19), LEI 13.979/2020 E DECRE 

TO MUNICIPAL  NR.  34/2020 - DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAU (341 

I - AG. 1585 - C/C. 22.785-1 



PREFEITURA MUN:CIPAL DE NAVIRAI - MS 
www. navirai.ms.gov.br  

CIENF - Comunicação Interna de Envio de Nota Fiscal 
( Instrução Normativa 10/2019) 

Gerência: HOSPITAL MUNICIPAL  

Fornecedor: J B CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE LIDA 

CIENF N° 278/2020 Data: 21/05/2020  

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL 
MUNICIPAL.  

NOTA FISCAL,ORDEM DE FORNECIMENTOLANÇAMENTOS NO SISTEMA CELK SALIDE E 
CM. 

Informações Complementares (Resumidamente descreva: Objeto, Finalidade, Onde e Quando fora utilizado,etc.) 

ton  _de  Matt ntussi Rosecler Bezerra 
GERENTE DE SAÍ IE FISCAL DO CONTRATO 

Nota Fiscal Valor Empenho 
134 30.000,00 2110/2020 

Processo 51/2020 

Pregão 
ATA DISP. 15/2020 
Contrato 135\2020 
Vigência 

Recurso: FUS/RECURSOS PARA SAUDE 11  1*D /  
Declaração quanto a Re ularidade do Fornecedor: 

Certidão N° do Documeto Validade Situação 
FGTS 2020031805104027317892 15/07/2020 REGULAR 
Federal União 1919.9292.F619.0F4E 04/10/2020 REGULAR 
Estado D96526/2020 13/06/2020 REGULAR 
Municipio 103003/20 - 17 14/07/2020 REGULAR 
Trabalhista 2753879/2020 27/07/2020 REGULAR 

Em caso de CND Positiva, anexar a este documento a Notificação Realizada ao Fornecedor. 

Anexos Conforme IN 10/2019 e Outros: 

Recebido por: 

Data:  

Pago Municipal - Praça Prefeito Euclibes Antonio Fabris, 343 Fone: 67 3409-1500 



• A liettatut: seiiccdurj sticitat-se-A a  mats  ampla c nrcsInta liscalitacao  pot  parte aja .Admintgração, encarregatta de 

acompanliar a  clump  ihis  materials  pregando csclarecutientos solicitaclos  ¡umlaut,'  a, reclamações 

inclusive loans :Ls enu egas e anezar a  Nola  fiscal. qual deveri ser acompanhudo por um encarregado da Pasta. 

' O pagamento r,cri *Arnaldo em ale 30 orinta) dias, a  initial'  da efetiva entrega dos servieas  tau  dos produtos  deals  
mediante aprescntação da  respective  Nota Fiscal. 

'Ac Notes I s,,is deVeM olalgatoriamente suit aconmanhadas dos scgointes documents's.  

Prosa de r cgulardade relativa  at, Fund.  de ( por Tempo  dc  Sentros (EGTS1 

In Certidão iinjunta Negativa ou Cenittio Conjunta Positiva  coin  Eleito 51e Negativa de  Deblois  relarissis  ;pas  

Tnbutos Federais e à Divida Ativa da VolAo. ahratigendo is Contribuches Sociais. de acordo  coin  a Portara 

MF 35X.  dc  05 de setembro de 2014. 

Certidão Negadea de  Mhos  nu Certidão Positiva  cam  Efeito de  Negates  a de fkbitos de  Tritium::  Estaduais:. 

dt Certidio Ncgittiva de  pantos  ou ('ertidão Positiva  corn  Efeito de Negsb va de  Debit()  Municipal da sedc do  

bedside;  

Cerudio Negativa de Débitos ou Certidão Positiva  rims  Efeito ale Negists a sle  Damn  Trabalhistas - CNDT 

A Nota Fiscal deveri  canter:  
a) Razio Social Podenura Munonsp.11 de Navitai - MS 

ti) Endereço  ?mess  Preirao Euctides Ants'elio  Fabric,  341 •  alarm  
c) - 413.15S.934111001-90 

Proice.mits 11,1111U:10 ri" 5/0:00 Dispense por lostitic.dis a ta" 15120211 Contrato n" - Ata de  Resign,  de  Proms if  - 

Empenho  if (Cols war  no nxlapi  (la Now  Fiscal) 
ej Niunero do Convirdo: 

OBS.: Somente  sera  acedo tio3 Fiscal Eletrônica,  sem rasuras ou emendas. 

latkil.C.E12QM: PARA QUE TENHAMOS Acaom rn: Nt..) itEraismaiNTO DOS PRODU1 OS DA NOTA 

FISCAL, A MI SN1A ./EVERA OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHAR ES-TE DOCUMENTO 

D1V113AM1Ai I IN A1/0 PELOS 11ESPON I: lua. 
—...—...._.. _  

Eb4111 R: AUTORIZADO : POR DE Am: _mo RECEBIDO POR: _ ....—_____ .__.....—......__. 

INAll MA, C ASSINATURA.ORIME101 
on.IA DAD 

1_1 
. —
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:Cle

nta
iiigtoTt  

do Saks 
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. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI - MS 

CNPJ 03.155.934/0001-90 
www.naviratms gov.br  

• •  

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI - MS 

CNPJ 03.155934/0001-90 
www.navirai.ms  gov.br  

_ . 

   Ordem de Fornecimento n°. • 1990/2020  
DATA DE EMISSÃO: 27/04/20 

ORDEM DE FORNECIMENTO REFERENTE AO PEDIDO DE EMPENHO 

PROCESSO W.: 51/2020 

I./ISPENSA POR JUSTIFICATIVA W.: 15/2020 

CONTRATO N". 135/2020: 

EMPENHO CONTABIL N*.: 2110/2020 

I Fornecedor 710632 J B CARDOSO SERVIÇO-DE TRANSFORTE LiDA " 
Endereço : RUA SPIGE CALARGE, SALA 041374 

I Cidade :CAMPO GRANDE UF: MS 

I  Chlr) 17.918.i10/000i-30 

fMS - FUNDO MUNICIPAL DI-SADDE 
i Unidade .  FUND()  MUNICIPA I  OE  SAUDE/ATENÇÃOBASICA _ rObjeto : AQUISIÇÃO INSUMOS EQUIPAMENTOS PROTEÇÃO IRDIV16UAL EP1, PARA SER 

UTILIZADOS POR SERVIDORES PUBLICOS NO CO MRATE AO; 
CORONAVIRUS/COVID-19 - LEI 13.979/2020 e  PELMET°  MUNICIPAL Isl° 34/2020.1 
SOLICITAÇÃO GERÊNCIA DE  SAUDI-  PEDIDO DE COMPRA N 030/20201 03I/2020. 

: — DTISTientriario - - —1: :hiare. - thSiel-  i -41ialit. 7 Vainitiir:TO ! : V. Total  Jo  - 
I 

Z 
• i L .te. ..] 

8737-17-1ASCARASDESCARTÁVEIS COM i-STLUS ' CX TrOOX100 1 100000 V10.000.00 
1 ELASTICO,TRIPLA PROTEÇÃO, 1 BRASIL : ! 
1  BRANCA, ATÓXICA -CX COM 511  UN.  I I II ; I 
; -BOA QUALIDADE- REG. AN VISA Ei • 

 I 
I 

I L-- 
i 

Llator Tot
.ab..  . _  

-. ......... • ........ .......• ........... , ••••••• 

LOCAL DE ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDE 
RUA APARECIDO ROSA, 33 CENTRO 
DE SEGUNDA A SI:XI A DAS AS 11:001 DAS 13110 AS 17:11011 

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME PREVISTO NO CONTRATO/ATA DE REGISTRO DE PREÇO. 

ATENC3.0.  

' A !LIAM,: ,Vik:CdON.1 liCalá A)1114:itia. 1 refazi-r se. Serviço, ier ..cr exceutado em A:savors," cona 3 
geraula 4:11 t!.11 .1• 11 com defellos. 1;4.: :‘,;(4)11110110lo ialf10117114 M13 

Toe. rt.sy; Przsç., ii-LaCallOS Ar!ib!...3 F.tunS, 343 - Centro - CEP 7S9S0-000 

l4t)st. ¡rift  

1912/2020 

Prednito Antonio Pabri. :113errs : 



Prefeitura Municipal de Naviral Pg: 1 

RELACAO DE NOTAS DE COMPRA 

TIPO DO PRODUTO Material de Consumo 
UNIDADE GESTORA No. 0005 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ALMOXARIFADO No. 0012 - HOSPITAL MUNICIPAL 

N. Compra Serie Emissao Fornecedor 

:10032-J B CARDOSO SERVICO DE 
TRANSPORTE LTDA 

Total Nota Desconto IPI Despesas 

30000, ,:JC 0,00 0,00  

Empenho Material Quantidade Uni Preco Unitario % IPI Incide Desconto 

.1kAS DESCARTAVEIS COM ELASTICO,3.:, T0fl CX 10(),0C.00 0,00 NAO 
PROTECAO, BRANCA, ATOXICA -CX  

UN.  - BOA QUALIDADE - REG. 

Total de Notas Fiscais Listadas: 1 

Valor Total das Notas Fiscais: 30.000,00 

No. 

PRONIM CM - Emissao: 21/05/2020 as 9h13min - Duracao: 0h00m04seg (207) 



Secretária Municipal de  Sande  

Prefeitura Municipal de Navirai 

ALMOXARIFADO - HOSPITALAR ALMOXARIFADO - HOSPITALAR 

Relatorio de Registros das Notas Fiscais Página 001 de 001 

Unidade: Todos Grupo Produto: Todos Forma de Apresentação: fornecedor Fornecedor: Todos Período: Todos Tipo de Documento: Todos SubGrupo: Todos 
Tipo de Data: dataEmissao Documento: 134 Apresentação: Todos Produto: Todos 

( 256756 ) ALMOXARIFADO - HOSPITALAR 

Fornecedor: ( 10330791 ) JB CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE LIDA 
Item Produto  UN  Qtd Qtde. Estoque Preço  Unit.  Vr. IPI IPI Valor Total 

1 ( 1091480 ) MASCARA DESCARTAVEL Cl CA 300,00 300,00 100,0000 0,00 0.0 30.000,00 

Total: 0,00 30.000,00 

Total Unidade: 0,00 30.000,00 

Total Geral: 0,00 30.000,00 

N° N.F. Fornecedor Dt. Entrada Dt. Emissão 

134 ( 10330791 ) JB CARDOSO SERVIÇO DE 21/05/2020 18/05/2020 

. ALMOXARIFADO - HOSPITALAR Emitido por WILLIAN SILVA DOS SANTOS em 21/05/2020 - 09:14  AMT  I  CELK SAÚDE v3.1.31.3 - CELK SISTEMAS LTDA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 
inscrição no CNPJ  (NW)  03.155.934/0001-90 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES ANTÔNIO FABRIS, 343 - CENTRO - FONE (67) 3409 1500 
CEP 79950-000 - NAVIRAI - MATO GROSSO DO SUL 

VCINCIALIM IJC rIP4Allytia N° DE EMPENHO;TIPO 

002110/ 20G1ohja1 

' RECURSO 

Orca entArin. 
ORoA0 7 DOTAÇÃO 

10 FMS  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
...1030204.2.035.3390.30_00.00_MATERTAL 

UNIDADE ORÇAMENTÁR IA N DA CONTA 

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU 
nE coNsumn 677 

,,%.,MOR I NDET,  F.  go  

8605 J B CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE 
PHA SPICE  CALARGE. S  LA  04 137 VILA 

FONE: 

D CA 
LTDA 
PO GRANDE 

CIDADE 

17.918.110/0001-30  
MS 

Lic [ TACAO 

Fliqpnq pr  r Jilt-if  

NUMERO SOLICETACAO 

1/9n7n PP 1 12 

PROC. COMPRA 

7 ',176 

EMISSÃO 

na 7n 

VENCIMENTO 

1 r) ?A, 

1 731 non or  
VALOR  OR -.ADO  SALDO ANTERIOr 

010 0P -- cl 

VALOR DO EMPENHO 

va a flCL  nn  
SALDO ATUAL 

37R --() 
.7 .! F ,:TJAN r E »  Di  !  UN  : AR  ió  

1 
VALOR QUE SE EMPENHA 
AQUISIÇÃO INSUMOS 
PROTEÇÃO INDIVIDUAL 
SER UTILIZADOS POR 
PUBLICOS NO COMBATE 
CORONAVIRUS/COVID-19 
13.979/2020 e DECRETO 
34/2020. SOLICITAÇÃO 
SAÚDE - PEDIDO DE 
030/2020 E 031/2020. 
51/2020, DISPENSA 
JUSTIFICATIVA 15/2020, 

- i 5 

REFERENTE A 
- EQUIPAMENTOS 
- EPI, PARA 
SERVIDORES 
AO 
- LEI 
MUNICIPAL N° 

GERÊNCIA DE 
COMPRA N°  

PROCESSO 
POR 

CONTRATO 

.. 
. . 
. --' N) 0. 

LOCAL DE ENTREGA 
TOTAL GERAL 

EMITID0 

Atiketa F 

mmetallam4 
, - 

Renato : i, , ,i 1-7d  (le  ..01 
- a  

1 
VST '3 

' \ 
,.: 

5) ,5Ç0,00  

CONTROLE  OE  NOTAS .c..1...1 ERENT AS 

RETENÇÕES u  -DATOTSZIA°RAGAMENTO DO  -ED  . 

E.S.S.Q.N. BANCO iki 3 6  
I.R.R.F, AGENCIA 

I.N.S.S. C/CORRENTE 

Total dos Tributos 

Total  Liquid°  a Pagar 

VENCIMENTO 

LIQUIDADO RESTOS A PAGAR 
EM: 

ATE: 

LANÇADO 
Aiiotaçoe, 

BANCO N''' DA CONTA 

, -7-A3 5 
Fonte de Recursos: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAÍ 
Inscrição no CNPJ  (MP)  03.155.934/0001-90 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS, 343 - CENTRO - FONE (67)34091500 
CEP 79950-000- NAVIRAi - MATO GROSSO DO SUL  

lo  CISICIll.IM IJC riNANtemo - N DE EMPENHUTIPO 

002110/ 20(7,1ohal _Orra 
RECURSO 

entAri 
AGA° I DOTAÇÁO 

10 FMS  -  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.3020504.2.035..-3390_30_0o.00 MATERIAL 

UNIDADE ORÇAMENTARA 

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU 
DE CONSUMO 

N'' DA CONTA 

677 
CREDOR ., ENDEREÇO  

8605 J B CARDOSO SERVIÇO DE  TRANS-PORTE 
RftA  SPICE  CATAROS. S  LA  04 1374  VITAS)  

NONE:  

LTDA 
CAMPO CqRANDF 

CIDADE 

17.918.110/0001-30 
MS 

TACO 

niqpnqa pnr ,-rntlf-., 

NUMERO 

1=,/7n7n 

SOLICI IA,.7A0 PROC. COMPRA 

5 174 

' EMISSÃO 

04 2n 

VENCIMENTO 

-1 r- 90 
VALOR ORÇADO 

1 731 nnn nn  

SALOO ANTE RIOP 

R1R 055 (-) 

PT' li17)_7 
VALOR DO EMPENHO 

--“a 4n .00 
SALDO ARAL. , 

_"- 7R - c) 
ITEM OUANT. , ONID. ESPECIFICAÇÃO VALOR UNFTARIO VALOR TIOTAL 

135/2020 E PEDIDO DE EMPENHO 
1912/2020. 

;..00A L DE ENTREGA 

)0

0117 

I. 

TOTAL GERAL 439.400,00  

EMIT]  00 
ALMOXAIFADO SAUDf 

i  
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J B CARDOSO SERVIÇO DE 
TRANSPORTE LTDA 

RUA SPIPE, CALARGE, 1374 - SALA 04- VILA DOM PEDRITO, 
Campo Grande, MS - CEP: 79051560 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS 

CONTROLE DO FISCO 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

5020 0517 9181 1000 0130 5500 1000 0001 3619 0629 0066 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
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INSCRIÇÃO ESTADUAL 

284163120 I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNRI / CPF 

17.918.110/0001-30 
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Documento Auxiliar da Nota 
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O - Entrada 

1 -  Saida  

N°  000.000 136 
SÉRIE: 1 
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DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNICÍPIO DE NAVIRAI 
CNPI/CPF 

03.155.934/0001-90 
DATA DA EMISSÃO 

18/05/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

PRAÇA PREFEITO EUCLIDES  ANTONIO  FABRIS„ CENTRO 179950-000 18/05/2020 
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Navirai 6734611010 
1UF 

MS 

I 

07:57 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

i VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

32.580,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

I DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

I VALOR DO !PI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

32.580,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL NT FRETE FOR COA 

3-Remetente Próprio 
I I CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO  UP  CNPI/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE I I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DOS DO PRODUTO/SERVI 0  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP UNID. ÓTD. VLR. INIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP  
Altai  ALIPi?'  

01 AVENTAL DESCARTAVEL  FA  BRICADO EM 54075210 0400 5102  PCT  1.086,000 30,0000 32.580,00 
POLIPROPILENO  TNT  - PACOTE C/ 5 UNIDADES 0 
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INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PROCESSO LICITATORIO  NR.  51/2020 - DIDPENSA POR JUSTIFICATI 

VA  NR.  15/2020 - CONTRATO  NR.  135/2020 - EMPENHO CONTABIL N 

R. 2110/2020 - ORDEM FORNECIMENTO  NR.  1989/2020 - AQUISIÇÃO 
INSUMOS EPI, PARA SER UTILIZADO POR SERVIDORES PÚBLICOS 

COMBATE AO  CORONA VIRUS  (COVID 19), LEI 13.979/2020 E DECRE 

TO MUNICIPAL NA. 34/2020 - DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAU (341 
) - AG. 1585 - C/C. 22.765-1 

RESERVADO AO FISCO 

  



Data: 318/2020 CIENF N° 27/05/2020  

Gerência: HOSPITAL MUNICIPAL  

Fornecedor: J B CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE LTDA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI - MS 
www. navirai.ms.gov.br  

CIENF - Comunicação Interna de Envio de Nota Fiscal 
( Instrução Normativa 10/2019) 

Nota Fiscal Valor Empenho 
136 32.580,00 2110/2020 

Processo 51/2020 

Pregão 
ATA DISP. 15/2020 

Contrato 135\2020 
Vigência 

Recurso: FUS/RECURSOS PARA SAUDE I CO) j , 

Declaração quanto a Regularidade do Fornecedor: 
Certidão N° do Docunneto Validade Situação 

FGTS 2020031805104027317892 15/07/2020 REGULAR 

Federal União 1919.9292.F619.0F4E 04/10/2020 REGULAR 

Estado 396526/2020 13/06/2020 REGULAR 

Municipio 103003/ 20 - 17 14/07/2020 REGULAR 

Trabalhista 2753879/2020 27/07/2020 REGULAR 

Em caso de CND Positiva, anexar a este documento a Notificação Realizada ao Fornecedor. 

Anexos Conforme IN 10/2019 e Outros: 
NOTA FISCAL,ORDEM DE FORNECIMENTOLANÇAMENTOS NO SISTEMA CELK SAUDE E 
CM. 

Informações Complementares (Resumidamente descreva: Objeto, Finalidade, Onde e Quando fora utilizado,etc.) 

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIQA0 DE INSUMOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL 
MUNICIPAL. 

Welligton de Mattos Sattttssi Rosecler Bezerra 
.GERENTE DE SAÚDE FISCAL DO CONTRATO 

Recebido por: 

Data: 

Pago Municipal - Praga Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 Fone: 673409-1500 



1912/2020 

RS 63.600,01100 

7'4)ti II  

; A. licitante evict:Joni licara obrigatia. a refaver te. sersiços  gut: ICI  aSer CM:011Mb) CIO tiCSa‘tirtio coill a 
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; Pale/Maw Nora ef1-M1440 cm ale 10 Malta) Mas, a contar da eleita ccirrp dos seistots  oil  dos produtos deu 
mediante apresentação da iv:petty:I Nota Fiscal 

I. As Notas FISCalS devem obrigatoriamente  suit  acompanhadas dos seguintesdocumemas 

a) Prova de regularidade relativa ao fundo de  (Unman,  por Tempo de Serviços  OUTS).  

bi t:enidan Conjunta Ncgativa ou Certidão toniutria Poitiva cum Efeito de Negativa de  Minos  re1ati-.0,. aos 
Tnbutos Federais e à I)ivida Atisa da União. abrangenthi as Contribuições Sociais. de acordo  coin  a Portara 
MF 358. de 05 de setetnbro  dc  2014. 

Certidão Negativa de Débittp, ou Certull, Positata  coin Fleas  cle Negariva de  Whims  k Tobutos Estaduats,  

ii  Certidão Negativa de Débitos ou Certidão Posiiiva cum Efeito de Nejtativa tIc lkibiut ‘tunteipai da aede  il 

lumaute. 

Certidão Neganva de Débitos  au  Certidão Positiva com Efeito de Negativa de Débito Trabalhistas CNDT 

A Nota Fiscal deverá conter. 
• Ratatt Social- Prefeitura Municipal de Navirai -  SAS.  
bt  Lockstep-  Prava Prefeito Euclide,  Ante,rUil Fahria. 343- centre. 
c) CMI - 03.153.434,00011,41 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAi - MS 

CNPJ 03.155.934/0001-90 
oA•Av.navirai.ms.gov.br  

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA1 - MS 

CNPJ 03.155.934/0001-90 
www.navirai.ms.gov.br  

 Ordem de Fornecimento n°. : 1989/2020  
DATA DE EMISSÃO: 27/04!20 

ORDEM DE FORNECIMENTO REFERENTE AO EEDIVO DE EMPENHQ 

PROCESSO N°.: 51/2020 

DISPENSA PON JUSTIFICATIVA NP.: 15/2020 

CONTRATO N". 135/2020: 

ral—PiNNISCONTABIL N°.: 2110/2020 

[Fornecedor :10632 1B CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE LIDA 
i Endoreço : RUA  SPICE  CALARGE, SALA 041374 
j Cidade :CAMPO GRANDE UF: MS 
LC_NPJ :17.918.110/000i-30  

I Unidade : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

:.AQUISIÇÃO-INSUMOS--ialiPAMENTOS PROT-EÇA&INITIVID-UAL:-  EFL  PARA SER 

UTILIZADOS POR SERVIDORES  PUB  LICOS NO COMBA rE AO: 
CORONAVIRUS/COVID-19 - LEI 13.979/2020 e DECRETO MUNICIPAL IN" 34/2020.  
SO  LICITAÇÃO GEREN CIA DE SAÚDE- PEDIDO DE COMPRA 030/2020 F. 031/2020. • 

l'  --áT."-- '-lirscriminasie .--- 
Item 
ataa . 

2 8732 -1-51ASCARAS DESCARTAVEIS COM I SALUS CX 5000 i 100,0000 30.00.00 
.1

0 
d  „.   

,  ELASTIC°,  TRIPLA PROTEÇÃO, 1 BRASIL I 0 1 
I BRANCA, ATÓXICA -CX COM 50 UM I 

I , -BOA QUAUDADE - REU. ANVISA E I 

1  
' 110td 

1 
 PACK  

'Vain Total: 

I :n.1.1it 1.31 t RIGA: .MOXARIFADC.) 
ra • 1 iltP 
l+r `•: .••', 

Pit 1,10 DE INIRE.G.A.CONFORML TVA: Vt‘slt CON I RA I 0/A TA DI. KRASTRO III lD•CO. 

MN( if/ 

Corlerer,xi.  Pm.; a P10E:it ,  I. La: ,` A ril.:,,;(p ',entro  • r.EP 79950-4106  

-, FilNO0 MUNICIPAL DE CADDE- 

raajeto 

9 28920 AVENTA!. DESCARTÁVEL 
FABRICADO EM POUPROPILENO 

i  TNT maw  NÃO TECIDO) NA 
, COR BRANCA COM MANCAS 

ILCINGA I ELASTICOS NOS 
; PUNHOS, E COLA PADRE. PACOTE

COM 
 

5 UNIDADES.   

rci um* I 30.o0Ji 
'00 

•• 

.--.--..... • 





Total Nota Desconto IPI Despesas 

0,00 0,00 0,00  

_Prefeitura Municipal de Navirai 

RELACAO'DE NOTAS DE COMPRA 

TIPC DO PRODUTO Material de Consumo 
'JNIDADE GESTURA No, 0005 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 
ALMOARIFADO No. 0012 - HOSPITAL MUNICIPAL 

N Compra Serie Emissao Fornecedor 

B CARDOSO SERVICC 
TRANSPORTE LTDA 

Pg: 1 

Empenho Material Quantidade Uni Preco Unitario % IPI Incide Desconto 

FABRICADO P  
TNT  (TECIDO NAO 1ECI.:;0) 

Ri",CA COM MANGAS LONGA E 
PINHOS, E GOLA PADRE, 

HNIDADES. 

O 0,00 MAO 

Total de Notas Fiscais Listadas: 1 

Valor Total das Notas Fiscais: 32.580,00 

vir
ScicQ  

Mat. MOM 

PRONIM CM - Emissao: 26/05/2020 as 16h20min - Duracao: 0h00m03seg (207) 



Fornecedor: ( 10330791 ) JB CARDOSO SERVIÇO DE TRANSPORTE LTDA 
N" N.F. Fornecedor Dt. Entrada Dt. Emissão Item Produto  

136 ( 10330791 ) JB CARDOSO SERVIÇO DE 26/05/2020 18/05/2020  1 ( 1092782 )  AVENTAL  DESCATAVEL 

ALMOXARIFADO - HOSPITALAR Emitido por WILLIAN SILVA DOS SANTOS em 26/05/2020 -16:21  AMT  I CELK SAÚDE v3.1.32.3 -CELK SISTEMAS LTDA 

Mat. 8168-0 

Secretária Municipal de Saúde 

Prefeitura Municipal de Navirai 

ALMOXARIFADO - HOSPITALAR ALMOXARIFADO- HOSPITALAR 

Relatorio de Registros das Notas Fiscais Página 001 de 001 

Unidade: Todos Grupo Produto: Todos Forma de Apresentação: fornecedor Fornecedor: Todos Período: Todos Tipo de Documento: Todos SubGrupo: Todos 
Tipo de Data: dataEmissao Documento: 136 Apresentação: Todos Produto: Todos 

( 256756 ) ALMOXARIFADO - HOSPITALAR 

UN Qtd Qtde. Estoque Preço  Unit.  Vr. IPI % IPI Valor Total 

UN 5.430,00 5.430,00 6,0000 0,00 0.0 32.580,00 

Total: 0,00 32.580,00 

Total Unidade: 0,00 32.580,00 

Total Geral: 0,00 32.580,00 





Banco do Brasil - Pagamento de Empenhos - SANTANDER  CDC  PREFEITURA DE NAVIRAI 
Detalhamento de empenho - EMP203 25/06/2020  

Dados do  Beneficial-in  
'Inscrição 

Beneficiário 

Banco 

Agência 

17.918.110/0001-30 

JB CARDOSO SERVICOS DE TRANSPORTE LTDA 

341 - ITAU 

158-5 - 1585 - Agencia 1585 

Conta Corrente 000.022.785-1 

Folha de pagamento : Não 

Dados do empenho 
Número da GB 0B200002779 

Número do empenho 2110 

Situação atual Pago 

Data do pagamento 

Valor do pagamento 

Observação 

Tipo da despesa 

Orgdo emissor 

Agência débito 

Conta de débito  

23/06/2020 

101.400,00  

NF  132 133 134 136 

o 
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 

0.954-7 

000.010.327-6 

Histórico 
Data Relação Ocorrência 

25/06/2020 RE200623009 Empenho pago 
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