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NFA-e
Data de Recebimento ldentificacdo e Assinatura do Recebedor N° 039.103.552
SERIE 890
DANFE
GOVERNO DO ESTADO Documento Auxiliar da Nota Fiscal
DE MINAS GERAIS Avulsa Eletrénica
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 2 - ‘E’:Eada CHAVE DE ACESSOD
R RERING: SR e 3123 0616 9077 4600 0113 5589 0039 1035 5212 0457 7998
Ne: 039,103,552
CNPJ: 16907746000113 Série: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz

Folha: 001 7001

NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 131235431068652 - 12/06/2023
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF | CNPJ DATA DA EMISSAO
w M, RIBEIRO DOS SANTOS 16.688.572/0001-45 12/06/2023
E ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
= (R JOAO-DE-BARRO, 167 VALE VERDE 38612-064 12/06/2023
E HLiHIEiPIﬂ FONE / FAX UF PAIlS ﬂiSElﬂGiﬂ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
4051 - UNAI 38999634842 | MG BRASIL 002011560.00-86 16:50
NOME [ NOME EMPRESARIAL CPF | CNPJ
5 ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - AUDEC 25.213.140/0001-79
E ENDERECO 2 BAIRRD /I DISTRITO CEP
Z |R ELSON GABRIEL DE PAULO, 139 by AT - |MAMOEIRO . 38621-666
2 [muNIciPIO  F riRng - FFONE I FAX o el IUF | . [PAIS INSCRICAO ESTADUAL
4051 - UNAI O HER R T I MG _BRASIL 003095627.00-34
O BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS : “--L '. : HhSE EALE IEHE ST VMMET T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E i o S aod RS T i 1 R$ 19.000,00
= [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO numnsmhesns |VALOR 'ITETHI:@ Pl VALOR TOTAL DA NOTA
= e A R$ 19.000,00
O [N°DAE ICMS SOBRE A OPERAGAO By mmﬁssm_nmsrm- | . |NUMERO E DATA (AAD / Al)
2 |NOME | RAZAO SOCIAL S o N RCoNTA ™~ -r:ﬁulanm PLACA DO VEICULO[UF [ CPF/CNPJ
g% A S J = hodoe *Wm - % | _. " |UF [INscRIGAO ESTADUAL
5% QUANTIDADE ESPECIE T NARCR T NUMERO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
e |DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERWIGOS lm |m cror | upape [UANTORDE] NALOR | VAR | e | Ve | ViR [ Amanomes
01 |OUTROS - CONJUNTO FUTEBOL ~_ [61051000(102(5101] UN | 200,0000| 95.0000]| 19.000.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | MOTIVO DE EMISSAD RESERVADO AO FISCO

NOTA FISCAL EMITIDA POR MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI). O ICM5
SERA RECOLHIDO NOS TERMOS DO ART. 101, B, | DA RESOLUCAO CGSN N2 140,
DE 22/05/2018. SUJEITO A POSTERIOR VERIFICACAO FISCAL Tipo de Emissao:

Normal
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SISBE - SISTEMA DE INFOEMACDES BANCO DO BRASIL

19/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.33

0508800508 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAC U D C - AUDEC
AGENCIA: (0508-8B CONTA: 53.418-8
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SOBRE A TRANSACAD
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1D: E0000000020230614115518377086528
CNPJ DO PAGADOR: 25.213.140/0001-79
VALOR: 15.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 14/06/2023 - 10:09:43
DESCRICAQ: UNIFORMES MALHAS ESPORTIVAS
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PAGO PARA: (Cia da Farda

CNPJ: 16.688B.572/0001-45

CHAVE PIX: 16688572000145

INSTITUICAO: 00698609 CC NORTE E NORQOESTE DE MIN
AGENCIA: 411% - CONTA: 00000000000000057770

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
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Notificacao enviada em: 14/06/2023 - 10:09:44
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AUTENTICACAO SISBB: B.058.5E9.CED.BSD.07A
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Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, infcrmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OCuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimentoc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaco
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RERR MUNICIPIO DE UNAI - MG MROSC - PRESTACAO DE CONTAS - ANEXO V
. SOLICITACAO DE COTACAO DE PRECOS

INFORMACOES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
Nome da OSC: ASSOCIACAQ UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AUDEC

Enderego: RUA ELSON GABRIEL DE PAULO, N°139 - MAMOEIRO Municipio: UNAI UF: MG
CNPI: 25.213.140/0001-79 Telefones: 38.9.9861-7339

Nome do Responsdvel Legal da OSC (Digitar na linha acima)

Unai/MG,
Local ¢ data Assinatura e Carimbo do Resp.Legal da OSC
Solicito retornar pesquisa até: / / .
Item Discriminagiio Unid. Qtde Preco Unit Total
1 |COTACAOQ UNIFORMES - MALHA ESPORTIVA UNID. 200 R$ 114,50 R$ 22.900,00

Ly o | Led |

TOTAL: RS 22.800,00

Serio atendidas as seguintes condicies:
a) todos os itens da planilha deverdo ser cotados;

b) periodo de validade da proposta: 30 (trinta) dias contados da sua apresentacio;
c) prazo de entrega € de até dias contados da data de devolugdo desta;

d) o pagamento ao fornecedor ou prestador de servigos vencedor seréd efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias contados da entrepa do
Imatcria] ou rcalizacdo de servigo ¢ da apresentagido das notas fiscais, condicionada sua aprovagio pela OSC.

| mmmagﬁﬁs DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICOS

Nome: CAMISARIA RCM
Enderego: RUA SANTA LUZIA, 192

CNPJ: 442 448 276-68 LE./ RG.:
Telefones: Municipio: Unai UF: MG
Rita Candida de Medeiros
Nome do Responsdvel pela Cotagiio de Precos ,/’7
¥4 :
Unai/MG, 2 \ﬁ N(}'@ . %&DGH
Localedata 21/06/2023 Assinitury e Carimbe do Responsdve

Fonte: Modelo disponibilizade ceale Controladoria Inferna e de Transparéncia Publica - Municipio de Unai-mG
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s ¥ LETIGADE MiNTEMEDO WA

I i v uiini. MROSC - PRESTACAO DE CONTAS - ANEXO V
R et SOLICITACAO DE COTAGAO DE PRECOS

INFORMACOES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
==  ——  — = -
Nome da OSC: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AUDEC

Endereco: RUA ELSON GABRIEL DE PAULO, N°139 - MAMOEIRO Municipio: UNAI UF: MG
CNPJ: 25.213.140/0001-79 Telefones: 38.9.9861-7339
i Nome do Responsivel Legal da OSC (Digitar na linha acima)
LinairMG,
Local e data Assinatura e Carimbo da Rl:sELLegal da OSC
| m e
Solicito retornar pesquisa até: / /
Item Discriminacéo = Unid. Qtde Preco Unit Total
|1 |COTACAO UNIFORMES - MALHA ESPORTIVA UNID. 200 R$ 85,00 R$ 19.000,00
2
3
4
| 5

TOTAL:
— —————————e— —
Se

rio atendidas as seguintes condicdes:
a) todos os itens da planilha deverdo ser cotados:

b) periodo de validade da proposta: 30 (trinta) dias contados da sua apresentagio;
¢) prazo de entrega ¢ de afé __ dias contados da data de devoluciio desta;

d) o pagamento ao fornecedor ou prestador de servigos vencedor serd efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias contados da entrega do
material ou realizac@io de servigo ¢ da apresentaciio das notas fiscais. condicionada sua aprovagio pela OSC

INFORMACOES DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICOS

Nome: CAMISARIA CIA DA FARDA

Enderegco: RUA JOAO DE BARRO, 167, BAIRRO VALE VERDE
|CNPJ:  16.688.572/0001-45 LE./RG.:
Telefones: 38-999634842

Municipio: Unai UF: MG

Jefferson G. Ferreira Lima
Nome do Responsivel pela Cotaciio de Pregos

Unai/MG,
Localedata 21 fﬂﬁf2023
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B MUNICI?IO D UNAI- MG MROSC - PRESTACAO DE CONTAS - ANEXO V
| SOLICITACAO DE COTACAO DE PRECOS

o INFORMACOES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE £IYEL, -

Nome da OSC: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AUDEC"

Enderego: RUA ELSON GABRIEL DE PAULO, N°139 - MAMOEIRO Municipio: UNAI UF: MG
CNPI: 25.213.140/0001-79 Telefones: 38.9.9861-7339

T ——

PODER EXECUTIVO

Nome do Responsdvel Legal da OSC (Digitar na linha acima)

Unai/MG,

Local e data o iissinmura e Carimbo do Resp.Legal da OSC
Selicito retornar pesquisa até: / /
ltem _Discriminagéo Unid. Qtde Preco Unit Total
| 1 |COTACAO UNIFORMES - MALHA ESPORTIVA UNID. 200 R$ 109,90 R$ 21.980,00
2
3
4
5
TOTAL: RS 21.980,00

e -_—"‘__l—ll-__——_-—______—_::._

Serdo atendidas as seguintes condicdes:
a) todos o0s itens da planilha deverao ser cotados;

b) periodo de validade da proposta: 30 (trinta) dias contados da sua apresentacio;
¢c) prazo de entrega é de até dias contados da data de devolugdo desta:

d) o pagamento ao fornecedor ou prestador de servicos vencedor serd efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias contados da cnirega do
material ou realizagdo de servigo e da apresentagio das notas fiscais, condicionada sua aprovagio pela OSC.

INFORMACOES DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICOS

Nome: CAMISARIA NOROQESTE
Enderego: RUA CANABRAVA, 150, CACHOEIRA

CNP.J: 30.759.594/0001-80 LE. / RG.: I
Telefones: Municjpiu: Unai UF: MG

Thiago Almeida C. de Souza

Nome do Responsavel pela Cotagio de Precos

Unai/MG. / é’
Localedata 21/06/2023 %ﬂ‘{z %mhu do Ru%nnsm?f

Fonte: Medelo disponibilizado pelo Controladeria Infema e de Transparéncio Publica - municipio de Unai-MG







