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/ Qg\ MUNICIPIO DE MARIANO MORO NOTA DE EMPENHO
B é ¢ " iy b to: . 2 X
" #X | SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDa | M™7°:1009300/2023]  orainsrio
: : Processo: 1017 2023
=/ Modal . InexigibiliARQs
%W’ 4 Rua Miguel Deton, 201 - Centro oy 1“’“"" 44
Fone: (54) 3524-1188 5 ;m':‘"“' fansa. 4500
e mento :
| 87.613.386/0001-95 Vencimento: 30912/2023
Credor: 0417 tnoA CAMINHOES LTDA o
??derecozRODova BR 101, XM 383 s/N BARRACAO Cidade: I1CARA sC
-N.P.J/C.P.F: 23.008.729/0001-00 Bairro: parracio
Banco: g Fone:  (49)36311118
Conta Corrente: Agéncia:
Cmgao 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Ol FUNDO MUNICIPAL DE SADE
Projeto/Atividade 2040 Manutencdo Programas de Atengdo Basica a Saude
Elemento Despesa 4.4.90.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1620
Sub Elemento De8pe8a4.4.9o.52.52.00.oo VEICULO DE TRAGAO MECANTCA 1630
Fonte de Recursos 1600 I;ansfgrgngjaﬁ Fundo a Fundo de Recursos
Quantidade‘ Descrigao Valor Unitario Valor Total
0,3507 | VEICULO NOVO AMBULANCIA TIPO A" - SIMPLES REMOCAQ |
| = EM VEfcuLo TIPO FURGAO (LONGO TETO ALTO), 1
| CONFORME CARACTERISTICAS MINIMAS DESCRITAS NO |
;TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL . sgooo,oooo 113.977, 50
| AQUISICAO DE AMBULANCIA "TIPO A" EM ADESAO A ATA !
| DE REGISTRO DE PRECOS 32.2023 DO CONSORCIO
| INTERMUNICIPAL DO ALTO URUGUAI (CIRAU) PE ‘
| 32.2023 para 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CFE. ; \
| INEXIGIBILIDADE N° 44, CONTRATO ADMINISTRATIVO ;
| N° 189/2023 E PEDIDO DE EMPENHO N° 1916/2023. §
| |
i
| I
f f g
|
5
/ALOR DO EMPENHO
cento e treze mil novecentos e setenta e sete reais e cinquenta centavos*
************************************************************************* 113‘977'50
DATA N° DO EMPENHO | SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL
21712723 009300/23 [114.078,10 113.977,50 100,60
EMPENHADO CONTADORIA ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDADO
em 21 ,12 2023 em_21 ,12 , 2023 em_21,12 , 2023 _ ; y
¥ o JE T
i ——g . 2 Y
\ ) Secretaria Munic. de Sadde
i . — Sl o
NA PAULA SUZIN Adriana b+/M. Mettler Ikinef in Save
Contadora CRC/RS 59714 Prefeito /My¢nicipal / pela Liquidac&o
pr— DEM DE PAGAMENTO /
- © g:cggmos DO MUNICIPIO D MARIANO MORO O VALOR TOTAL
NCO: DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO QUE, DAMOS
) PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
NTA: MARIANO MORO, DE DE 20
SQUE / DOC / TED N° :
ASSINATURA N°® DOCUMENTO
7 /
TESOUREIRO NOME

AUTENTICAGAO MECANICA




e At

/ «wa\ MUNICIPIO DE MARIANO MORO NOTA DE EMPENHO

X ) secreTaRIA MUNICIPAL DA FazENDA | MO™®7°71009303/2025 ]  orainario

!:1
dee

| . " 1017 2023
\“k W ﬁnrlowlzbmas:f — ::::1;:?: izexigibili&é’&e
;7.';.1;.338&0012:8 Vormameata FOty: » rotns
, nto:
Credor: 04187 INGA CAMINSES LTDA -

Endereco: RopovTa BR 101, KM 383 g/N BARRACAO

Cidade: ICARA

C.N.P.J/C.P.F: 23.008.729/0001-00 Bairro: garracao .

Banco: g Fone:  (49)36311118

Conta Corrente: Agéncia:

Orgao 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto/Atividade 2040 Manutencio Programas de Atencdo Basica a Saude

Elemento Despesa 4.4.90.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5164

Sub Elemento DESPesa4.4.9o.52.52.oo.0 VEICULO DE TRACAO MECANICA ¢~ 5167

Fonte de Recursos 1706 i i i o) s oLl ot £ AL

Quantidade Descricdo Valor Unitdrio ./ vValor Total
0,3074 gvaiCULo NOVO AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOCAO | i

'~ EM VEICULO TIPO FURGAO (LONGO TETO ALTO),

| CONFORME CARACTERISTICAS MINIMAS DESCRITAS NO
| TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL . 5.000, 0000 99.905, 00
| AQUISICAO DE AMBULANCIA "TTpo A" EM ADESAO A ATA

| DE REGISTRO DE PRECOS 32.2023 DO CONSORCIO

| INTERMUNICIPAL DO ALTO URUGUAT (CIRAU) PE

1 32.2023 PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CFE.

| INEXIGIBILIDADE N° 44, CONTRATO ADMINISTRATIVO
|N° 189/2023 E PEDIDO DE EMPENHO N° 1919/2023.

{

|
i

i
H
{
i
]

{
|
{
{

W P
VALOR DO EMPENHO
noventa e nove mil novecentos e cinco TEAISH  Hhdkh ks dhde ek ok ke ko A e ok ok ek &
************************************************************************* 99.905, 00

DATA N° DO EMPENHO | SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL
~21/12/23 009303/23 [100.000, 00 99.905, 00 95,00
EMPENHADO CONTADORIA ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDADO
EM 24 ,12 ; 2023 EM 21 ,12 ; 2023 EM 21 112 / 2023 EM ; /
N -
% %K - / /’f Suzimara Mafcle.Da Rosa
c / il & Secretada Munic_de Sadde
NA PAULZ SUZIN Adriana L+—M. Mettler Irs Raxpmn§aa§a
Contadora CRC/RS 59714 Prefeit unicipal pela Liquidacido
GAMENTO DE PAGAMENTO /
o ggcngmaos DO MUNICIPIO DE MARIANO MORO O VALOR TOTAL
ANCO: DA PRESENTE NOTA ' DE EMPENHO, PELO QUE, DAMOS
PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
=R MARIANO MORO, DE DE 20
IEQUE / DOC / TED N° :
ASSINATURA N° DOCUMENTO
/ /
I TESOURE 1RO NOME

AUTENTICACAO MECANICA




B s RE
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/ Q\ MUNICIPIO DE MARIANO MORO NOTA DE EMPENHO
e/ 2N ) )+ Nimero: indri
[ X | SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA (001193/2024 ] ozainario

:%..,: Rl Processo: 1017 2023

N P Modalidade: Inexigibilid0gs

Mgt Rua Miguei Detoni, 201 - Centro Liat . . 44
Fone: (54) 3524-1188 StLaglo:
Detal .
| 87.613.386/0001-05 anch oo PR < o6
Credor: 03187 INGA CAMINHOES LTDA o
Endereco: RODOVIA RR 101, KM 383 S/N BARRACAO Cidade: ICARA sc
C.N.P.J/C.P.F: 23.008.729/0001-00 Bairro: BaRRacHO
Banco: qqq Fone:  (49)36311118
Conta Corrente: Agéncia:
jdo 07  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 01  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Progeto/Ativxdade»204O Manutencio Programas de Atengdo B&sica a Salde
Elemento Despesa 4.4.90.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5208
Sub Elemento Despesa4.4.90.52.52.00.00 VEICULO DE TRAC MECANICA 209
Fonte de Recursos ok ~4 i ANIAO 6/3 ‘\'Q/( A,O\ﬁ ;
Quantidade

Deséricao

Valor Unitdrio U valor Total

1,0000 | AQUISICAO DE AMBULANCIA "TIPO A"
| DE REGISTRO DE PRECOS 32.2023 Do
| INTERMUNICIPAL DO ALTO URUGUAT

32.2023 PARA O FUNDO MUNICIPAL

INEXIGIBILIDADE N° 44,

{
;N° 189/2023,
H
l

(CIRAU) PE
DE SAUDE, CFE.
CONTRATO ADMINISTRATIVO

EM ADESAO A ATAa

|
CONSORCIO !

|
|
|
|
!
i

2.769,4300 2.769,43
|
! zf
% |
| :"
| |
3 |
|
| |
i i
ALOR DO EMPENHG
dois mil sctecentos e sessenta o nove reais e guarenta ¢ trés centavos**+*
************************************************************************* 2'769' 43
NATA N° DO EMPENHO | SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL
26/02/24 001193/24 2.769,43 2.769,43 0,00
EMPENHADO CONTADORIA ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDADO
) 2024
gy 26,02 . 2024 . 28 ;02 o 2024 o 26,02 , 20 - A

T

o)

NA,_PAVLA SUZIN

Adriana L. M. Mettler

Suzimara Marcia Da Rpj:
Secretaria Munic. de Sau
Portaria 111/2021

i/

B

Responsavel

ifhe Fantin
Contadora CRC/RS 59714 Prefdifo Mu?icipal pela Liquidacdo
GAMEN ORDEM DE P, %)
X = RECEBEMOS MUNICIPIO DE MARIANG MORO O VALOR TOTAL
NCO: DA PRESENTE “NOTA DE EMPENHO, PELO QUE, DAMOS
PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
WiAs MARIANO MORO, DE DE 20
EQUE / DOC / TED N°® :
ASSINATURA N° DOCUMENTO
/ /
TESOUREIRO NOME

AUTENTICACAO MECANICA




e e

/ 0\ MUNICIPIO DE MARIANO MORO NOTA DE EMPENHO
o g, N Namero:| 0093 ] i
" X § ) secreTaria MUNICIPAL DA FAZENDA (00820272023 ] oxcinai
& ] ProceNss: 1017 2023
: Pl Modalidade: IPexigibilidgs
"*«%Wm > Rua Miguel Detoni, 201 - Centro " “" so. 44
Fone: (54) 3524-1188 De:'h °t‘ g 1520
am %
87.613.386/0001-95 Vencimento: | 30912/2023
Credor: (4157 INGA CAMINHOES LTDA
Endereco: RopovIa RR 101, KM 383 S/N BARRACAO Cidade: ICARA SC
C.N.P.J/C.P.F: 23.008.729/0001-00 Bairro: pagrracio
Banco: 000 Fone: (49)36311118
Conta Corrente: Agéncia:
Orgio 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Ativida 2 2040 Manutencao Programas de Atencdo Basica a Saude
Elemento Despesa 4.4.90.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5163
Sub Elemento Despesa4.4.90.52.52.00.00 VEICULO DE TRACZO MECANICA 5166

Fonte de Recursos 1659 Outros Recursos vi nculados & Saude AN CCOD “Tudsrd s
Quantidade Descricdo Valor Unitarig Valor Total

1

0,0769

VEICULO NOvVO AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOCAO ?
- EM VEICULO TIPO FURGAO (LONGO TETO ALTO), g
CONFORME CARACTERISTICAS MINIMAS DESCRITAS NO i
TERMO DE REFERENCIA DO EDITAIL . 5. 000, 0000
AQUISICAO DE AMBULANCIA "TIPO A" EM ADESAO A ATA f
DE REGISTRO DE PRECOS 32.2023 DO CONSORCIO |
INTERMUNICIPAL DO ALTO URUGUAT (CIRAU) PE |
32.2023 PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CFE. |
iINEXIGIBILIDADE N°® 44, CONTRATO ADMINISTRATIVO |
i N° 189/2023 E PEDIDO DE EMPENHO N° 1918/2023.

24.992, 50

| [—
VALOR DO EMPENHO
vinte e guatro mil novecentos € noventa e dois reais e cinquenta centavos

************************************************************************* 24.992'50
DATA N° DO EMPENHO | SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL
T 21712723 009302/23 | 24.995, 60 24.992,50 3,10
EMPENHADO CONTADORIA ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDADO
en 21 ,12 , 2023 o 21,12 , 2023 e 21,12 , 2023 "

in Sec
Municipal pe

ANA ﬁAUﬁA SUZIN Adriana L. M. Mettler

Contadora CRC/RS 59714 Prefeilq

}X 1/ / Suzima:%‘?; D, !asaR'pldsea

R YFeRl
la Liquidacéao

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENT

RECEBEMOS DO Hv.mg,cipzo DE MARIANO MORO O VALOR TOTAL

ANCO : DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO QUE, DAMOS
’ PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.

R MARIANG MORO, DE DE 20
HEQUE / DOC / TED N° :

ASSINATURA N® DOCUMENTO
u / /

TESOUREIRO NOME

. AUTENTICAGCAC MECANICA




>

NGmero:| 009301/2023 |

|

., SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

i
o Processo: 1017
) 3"/ E: L
\\M~ Ruah:gudomzm.m ::::It:l;:d. 4‘41@Xlglblll
one: (54) 3524-1188 LH
87.613.388/0001-85 Detalhamento Fr.%t :
Vencimento: F12/ 2023

Ordindrio
2023
G

: Q\ MUNICIPIO DE MARIANO MORO NOTA DE EMPENHO
|

Credor: (4187 INGA CAMINHOES LTDA

Endereco: RopovIa BR 101, KM 383 S/N BARRACAO Cidade: ICARA

C.N.P.J/C.P.F: 23.008.729/0 SC
< . . 001~ i :
Bewese il /0001-00 ?alrfw- BARRACAO
Conta Corrente: Agéncia: one:  (49)36311118
Orgao 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Uhiqade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE
glmjei%/lg:;;;:de 2040 Manutencéao Programas de Atengdo Basica a Saude
8“:1 4.4.90.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5162
Sub Elemento Despesa4.4.90.52.52.00.00 vEt ]
CULO DE TRAGAO MECANT . g 5165
Fonte de Recursos 1755 ; 3 A iﬁc WO oA ¢
- : = A0 N1 ] JAAN Y
Quantldade, Descrigao Valor Unitdrio . Valor Total
0,2650 SVEICULO NOVO AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOGCAO
- EM VEICULO TIPO FURGAO (LONGO TETO ALTO), !
 CONFORME CARACTERISTICAS MINIMAS DESCRITAS NO !
;TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL . 5. 000, 0000 86.125,00
| AQUISICAO DE AMBULANCIA "TIPO A" EM ADESAO A ATA
| DE REGISTRO DE PRECOS 32.2023 DO CONSORCIO !
; INTERMUNICIPAL DO ALTO URUGUAI (CIRAU) PE
1 32.2023 PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CFE. ;
- INEXIGIBILIDADE N° 44, CONTRATO ADMINISTRATIVO
| N° 189/2023 E PEDIDO DE EMPENHO N° 1917/2023. |
{ {
|
:‘ s
; |
VALOR DO EMPENHO
oitenta e seis mil cento e vinte e ClNCO reaigk**hk ks dkdkrh ko khk ok h ok ko k k& ok
*************************************************************************
86.125,00
DATA N° DO EMPENHO | SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL
\"21/12/23 009301/23 86.200,00 86.125,00 75,00
EMPENHADO CONTADORIA ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDADO
EM 21 112 / 2023 EM 2% 112 / 2023 EM 23 / 12 / 2023 EM ’%z
N '
y £ r\ ; : PR ROSa
Ea zimara Mércia Da R«
Jﬁ \ -’"\/ / ) S;ecretéria Munic. de Saude
> ; — = : ————portara-t1H2021—
ANA PANLA/SUZIN Adriana L. M. Mettler (s I/ Fantin Responsavel
Contadora CRC/RS 59714 Prefeito /Municipa pela Liquidacao
GAMEN ORDEM DE PAGAMENTO - -
A i RECEBEMOS DO MUNICIPIO DE MARIANO MORC O VALOR TOTAL
IANCO: DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO QUE, DAMOS
PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
'ONTA: MARIANO MORO, DE DE 20
HEQUE / DOC / TED N° :
p , ASSINATURA N° DOCUMENTO
M
TESOUREIRO NOME

- AUTENTICACAO MECANICA




RECEBEMOS OE INGA CAMINHOES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 'DANFE
v Documento Auxilier de
mwamoesum % Rk T B
@ INGR ROD BR 101, 5N 0- Entrada
BARRACAQ 1 - Saida
. 4224.0223.0087.2900.0100.5500.2000.0653.0910.0013.201 1
88820000 - ICARA - SC N°000.085.309
Telafone: (48) 3488-0800 Série 002 MummmnM&NF—e )
B2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE
VENDA DE VEICULOS NOVOS . moummt 21/02/2024 16:52:37
INSCRIGAO ESTADUAL l INSC_ESTADUAL SUBST.TRIBUTARIO cNP)
... 257725490 23.008.720/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOGIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIANO MORO 67.613.386/0001-95 211022024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA !GUEL DETONI 201 CENTRO 99.790-000 210272024 |
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
w MORO 5436_241103 RS 2031016053 16:52:32
JEATURA oo =
001  22/04/2024 326.000,00
7€ CALCULO DE ICMS VALOR DO CMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
P 325.000,00 13.000,00 0,00 0,00 326.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS E ACESSORIOS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 325.000,00
__TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO
QUANTIDADE Iespecns Im NUMERAGAO Ivssouwm
__DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
m. 7 A V.
[ VNICAD0628 FORGAC 417, TETO ALTO, LONGA, 3.665 M 187042190(2 108 On] 1 325.000,
. ]
MARCA. ., :MERCEDES-BENZ DO BRASIL S
MODELO. :FURGAO 417, TETC ALTO, LONGA, B.665 MM 3 b e
FAB/MOD. :2023/2024 JGIC,UIO en“‘egue pUi p
CHASST. . :8AC907643RE234451 i
COR.....: 9147-BRANCO 4
COMB....: :DIESEL ¥
POTENCIA. ,:0170 e n i o
estgd concessionaria
NRO MOTOR.:654920W0155356 g
RENAVAM. . : 300887
PRT/CMT. . :PBT 4100 CMT 6100 . f ) ¢ ' ’
DATA/NF ORIGEM..:21/02/2024 28772 Kb /{ s 4 Yy
DI..: 2308936354 "\0 c ‘a i
v DATA DI.: 09/05/2023 #
B, C. ICMS UF Dest. = 325.000,00 % Aliq. Int. UFf Dest - ZZ,T 1CMS jpart. UF Desd = 26.0004 00
CALCULO DO 188QN - ,
WMUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS lmne DE ISSON lvuonnoasou
: _0,00 . ..000 0,00 .
mﬁm RESERVADO AO FISCO
Vslores CONCMS Imorestadual: DIFAL da UF destino R$26.000,00- DIFAL da UF Origem R$0,00-Trib Aprox RS 74002,50 Federal & 39000,00
Estadual Fonts: IBPT- Contalo: 1m1m1wwsmwmmoo—cmmmm <VEICULOS ~Trib Aprox R$
74002,50 Federal  39000,00 Estadual Fonte: IBPT VEICULO ADAPTADO EM AMBULANCIA TIPO A , VEICULO POSSUI TANQUE ORIGINAL DE
FABRICA DE 71 LITROS -VEICULO VENDIDO SEM ALIENACAO FIDUCIARIA E SEM RESERVA DE TO
ADMINISTRATIVO 'smauonsnesmuosoommozs 009301/2023 009302/2023 € 009303/2023, ATA DE REGISTRO DE PRECOS
N 03212023 CIRAU, PREGAO ELETRONICO N 032/2023, DECRETO MUNICIPAL 2.663/2022 .DISPOE SOBRE A RETENCAO DE TRIBUTOS AOS
mmsmmemmmmmﬁmm&m PROFERIDA PELO SUPREMO

WMme)mlmM




PREFEITURA MUNICIPAL P g ?;t;);ls 201- ot
MARIANO MORO one:
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 67.613.560/0001-05

RRF - Recibo de Retencao na For

Mes: Fevereiro Ano::

1 - TOMADOR DO SERVICO - RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Razao Social: Prefeitura Municipal de Mariano Moro

Endereco: Rua Miguel Detoni, 201

CNPJ: 87.613.386/0001-95 Data: 26.02.
2 — PRESTADOR DO SERVICO

Razao Social: INGA CAMINHOES LTDA

Endereco: RODOVIA BR 101, KM 383 S/N BARRACAO

Servico: VEICULO NOVO AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOCAO -

EM VEICULO TIPO FURGAO (LONGO TETO ALTO), CONFORM
E CARACTERISTICAS MINIMAS DESCRITAS NO TERMO DE RE

CNPJ: 23.008.729/0001-00 Inscricao Estadual:
Documento Fiscal: IRRF
Empenho: 2023 / 009301 - Restos

3 - CALCULO DO IMPOSTO

Valor do Empenho : 86.125,00
Valor Total Retencoes : 3.900,00
Valor Liquido do Empenho : 82.225,00

4 - DISCRIMINACAO DAS CONTAS

9330~IRRF PRESTADORES SERVICOS EXEC 3.900,00




26/08/2024, 09:07 Impresséo - Banrisul [1724674027213]

Recibo de Transferéncia
{_,% NGmero: 01538829002/00000000879929/229118
B Data: 27/02/2024
banrisul Hora: 16:28:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/02/2024

Valor: R$ 82.225,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0735-04.004094.0-8

Correntista Débito: 87.613.386/0001-95 - MUN M MORO ALIENACAO PROPRIOS
Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 3645

Conta do Destinatério: 0000000063258

Correntista de Crédito: 23.008.729/0001-00 - INGA CAMINHOES LTDA
Finalidade: 00010 - CREDITO EM CONTA

Identificador: PGTO NF 65309

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A009917C943B8FA05BF4291758387F5676

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#




26/08/2024, 09:06

Impresséo - Banrisul [1724673986358]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01538828226/00000000724124/229117
\> Data:  27/02/2024

banrisul Hora:

16:27:06

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatdrio:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

27/02/2024

R$ 22.223,07

TED E

0735-04.008027.0-3

12.278.135/0001-00 - ALIENACAO DE BENS - APS
237 - BRADESCO

3645

0000000063258

23.008.729/0001-00 - INGA CAMINHOES LTDA
00010 - CREDITO EM CONTA

PGTO NF 65309

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03AAQEC8772CF6CEE288DAD13AC72E62EF57

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/i ink/brbwe4hw.aspx
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0470 / 006 / 00672027-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Identificacdo da operagao:

Nome: MARIANO MORO GABINETE PREFEITO
CPF/CNPJ: 87.613.386/0001-95
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
3645 / 00000006325-8
JURIDICA

INGA VEICULOS
23.008.729/0001-00
R$ 102.674,43

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PAGAMENTO PARTE NF 6

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

27/02/2024

27/02/2024 15:38:16

Cédigo da operagdo: 00120251
Chave de seguranca: QHAAK4H4W6ESTEP7T

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




