Nota de Empenho

KSTADC DE SANTA CATARINA Data:

FUUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO Numero do Empenho:
Ordinario

C.N.P.J.: 04.923.189/0001-45

Municipio: MONTE CARLO Processo

Orgédo: 11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 11.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0005 - SAUDE PUBLICA
Projeto/Atividade: 2.033 ATENCAO BASICA A SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.28.00.00.00.00.01.0038 =
Coédigo Detalhamento: 102 - Coronavirus Fed - COVID 19 (Portaria 1666/2020)
Coédigo reduzido: 000050
Dotacdo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores:
Suplementacdes: 100.000,00 Valor do empenho:
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado:
Total ( A ): 100.000,00 Total ( B ):
Saldo ( A - B )

Credor: 8577 TRANSMUTE REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
Endereco Cidade: Soledade
C.N.P.J. 29-919-770/0001-14 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Ba. Agéncia: Fone

C. Corrente: Fax
Especificacgdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGCAO DE MATERIAIS DE PROTECAO E
SEGURANCA/AVENTAIS, PARA PREVENCAO DA PANDEMIA COVID/ 19, DECRETO 29/2020.
PL 4000/2020 E SF 893/2020.

Fonte de recursos:

empenhada a importancia de 2.520,00 (dois mil quinhentos e vinte reais)

Fundamento legal: Data
Modal. licitacédo: Dispensa de Licitacédo p/ Numero: Data
Compras e Servicos Data

Contrato

{

STMAO PEDRO
GESTOR DE GAUDE

ADOR CRC/SC

IO ANTONIO PADILHA

31/08/2020
1719/20

Material de Protecgdo e Segurar

PE 14/2020

019609/0-0



TRANSMUTE REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

TRANSMUTTE

CENTRO - 99300-000
Soledade - RS
54996094482

MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 1074, CON] 202

(5.0 1a =

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA T;'
1- SAIDA |

124

SERIE: 1
FOLHA 1 / 1

0 A

CHAVE DE ACESSO

4320 0929 9197 7000 0114 5500 1000 0001 2415 6098 9483

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143200158697954 04/09/2020 15:12:10

INSCRICAO ESTADUAL

lINSCRIClO ESTADUAL DE SUBST.

CNP)

1370088016 29.919.770/0001-14
'DESTINATARIO / REMETENTE . .
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 04.923.189/0001-45 04/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAfDA
RODOVIA SC 456 - KM15 S/N, S/N Centro 89618-000 04/09/2020
MUNIciPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL nouaﬂwusalm
Monte Carlo 495460194 SC 15:11:36
FATl}RA/DUPUCATA - - . T:j;i o - ) = . o 7
82/110/2020
2.520,00
dmn DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00
TWSPORTA60R / VOLUMES TRANSPORTADOS s B B o - - o - o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICiPIO - UF R Wsc;lcio ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 30,000 |o,ooo J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - - S o
[ oo | oescuckovosmoourossevicos Nowsn  [csosn| cror | u | ouawr. Z S -
407 [g‘;g';;f”f;g?;ﬁﬁ;:‘g;"; 00K COMMANGAC/ ELASTICO - | q2020000 Lm; } "6102} o | 0 i 520,06] 0,00 6’,&3{ o,oo[ :T'o }
Certifico que ofs) material(is)/servigo(s
constante(s) neste documento foi (ram)
recebido(s)/prestado(s)
Em0 P4 (10RO
Nome: & ,
cpr: RN WAL LAY
CALCULO DO ISSQN
[ INscricAD MUNICIPAL - " [vaLor oTAL DOS SERVICOS " |emseoecacuoooissey | vaorooisson - |
1 o l I — [ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

|ORDEM DE COMPRA - 0893/2020

|- LOCAL DE ENTREGA: AV. ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE N 240 - POSTO DE SAUDE CENTRAL

|- DADOS BANCARIOS
et

|- AG 0247

- CC 79593-3

Trib aprox R$: 105,84 Federal, R$: 453,60 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 02C353

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
INAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPIL.

!
|
|




