Nota de Empenho

ESTADO DE SANTA CATARINA Data: 15/09/2020
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO Numero do Empenho: 1794/20
Ordinario

C.N.P.J.: 04.923.189/0001-45
Municipio: MONTE CARLO Processo
Orgso: 11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 11.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA
Projeto/Atividade: 2« 036 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - MAC
Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00.00.01.0002 - Material Farmacolédgico
Cébdigo Detalhamento: 0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Cobdigo reduzido: 000030
Dotacdo Inicial: 2.650.000,00 Empenhos anteriores: 2.061.702,70
Suplementacdes: 0,00 Valor do empenho: 510,00
Anulacodes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total ( A ): 2.650.000,00 Total ( B ): 2.062.212,70

Salde ( A - B ): 587.787,30
Credor: 7771 PRODUVALE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: Cidade: BRlumenau UF: SC
C.N.P.J.: 03-505-263/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:

€. Correhte: Fax:

Especificacao: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAS FARMACOLOGICOS MANUTENGCAO NO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SALETE. DEPARTAMENTO DE SAUDE. PE 0014/2020 PL 4000/2020 SF
939/2020.

Fi empenhada a importancia de 510,00 (gquinhentos e dez reais)

Fundamento legal: Data:
Modal. licitacdo: Dispensa de Licitacédo p/ Numero: Data:
Compras e Servicgos Data:

Contrato:

O WWNTONIO PADILHA
ADOR CRC/SC 019609/0-0




Recebemos de Prodivale Sroomes b os ! 11 Nota Frscal mckcanta a0 laco Destinatano: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE | Data de Emissao

MONTE CARLG - Rodowa SC 456, sin - Km 15 Centro - Monte CaniofSC 30/09r2020, | NFe N° 0000014046

Data 6e Recetwmensc 4 kﬂﬁﬂ_im(;éc € Assinatura do Recebedos Valor Total da Nota Série 001
: 510,00

PRODUVALE . LDANFE
m i Nota Fiscal Eletrénica

3 Saida: 1
mm uh Entrada: 0 E
Produvale Produtos Hospitalares N 0000014046
Rua Colbri, 425 - - Salto Weissbach Série 001
89032 235 - Blumenau - SC - Fone/Fax: 47 3323 5244 Folha 1/1

do Ft

Cortrole

Chave de Acesso

Ci de do portal | da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefal aulonzadara

Natureza de Oporac,éo
Venda a prazo

Protocolo de Autorizagdo

342200154338852 - 30/09/2020 - 14:47:22

Inscngao Estadual Inscrigdo Estadual Sub. Tributana

253962625

CNPJ/CPF

03.505.263/0001-40

Destinatario / Remetente

4220 0903 5052 6300 0140 5500 1000 0140 4619 9568 3529

[Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data de Emvsﬁéo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO 04.923. 189/0001-45 30/09/2070
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rodovia SC 456, s/n - Km 15 . Centro 89618-000 30/09/2020
Municipio S Fone UF InscricAo Estadual . Hora Saida/Entrada
Monte Carlo - o ) 49 3546 0194 SC L 14:24:00
Fatura
{u da duplicata Vencimento Valor |N° daduplicata _ Vencimento Valor | N da duplicata Vencimento Valor | N° da duplicata Vencimento " Valor | N° da duplicata Vencimento Valo
om 301012020 510,00 ) - o - T -
Calculo dos Impostos
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib_(IBPT) Valor Total dos Produtos -
! ) 0,00 0,00 ) 0,00 152,80| _7>510,O—Q
sdoFrete  |valordo Seguro Desconto " Tout Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson Valor Total da Nota
0 OO ; 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
Transportador/ Volumes Transportados
[Rezo Social o Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo  |UF _|CNPJCPF
0-Remetente(CIF) 2ty
[ Fiierse - N Municipio ]UF llnscncéo Estadual
Quantidade ﬁ‘Es—pé_c‘ne - JMarca Numeragao ’Paso Bruto IPeso Liquido o
S S = - e = 1 = L — -
Dados dos Produtos
Cod. Prod { Descrigao dos Produtos NCMISH c§;;N CFOP| Med. |  Quantidade | Vir.Unitario | VIr Desconto | Vir.Total | BClems | Vir lems vIr. 1Pt ICM‘;L'Q ""m ‘;::::;"
L‘I,G,?? ] Papel p/ ECG 216x30 - 48032090 050 5405| RL 20,0000 25.5090 0,00 510,00 @ﬂ-_. ) AOiOO VﬁEOO\—()OOi l 152‘_82
Dados Adicionais
anormacé;as7(_:(»mwemen|a;; - - o - e s A e e e
PAGAMENTO: BANCO BRADESCO (237), AG 333, CC 624220-0
EMP 1494/2020 - AF 43869/2020 - PR 14/2020 CIN - PV 12941 - ENTREGA: AV ENIO LOPES DE
ALBUQUERQUE, S/N.

MDS: D39789B7B3CA30BICFBAE73A2345C9C1
Trib Aprox R$ 66,10 Fed - R$ 86,70 Est R$ 0,00 Mun/ Fonte IBPT/empresome 5A16F8

‘ CERTIFICO
CONSTANT

RECEBIDO/PRESTADO

QUE OS MATERIALI bER\/\go]
E DESTE DOCUMENTC FOI §




