Nota de Empenho

ISTADO DE SANTA CATARINA Data: 16/09/2020
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO Numero do Empenho: 1824/20
Ordinéario

>.N.P.J.: 04.923.189/0001-45
dunicipio: MONTE CARLO Processo
Srgéao: 11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jnidade: 11.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA
Projeto/Atividade: 2,036 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - MAC
flemento: 3.3.90.32.02.00.00.00.00.01.0063 - Medicamentos
26digo Detalhamento: 100 - Conv. Estado - TR 2020000412
Zédigo reduzido: 000047
Dotagdo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores: 52.586,90
Suplementacgdes: 200.000, 00 Valor do empenho: 2.086,40
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total ( A ): 200.000, 00 Total ( B ): 54.673;30

Saldo ( A - B ): 145.326,70
Credor: 7786 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Endereco: Cidade: Ponta Grossa UF: PBR
C.N.P.J.: 02-816-696/0001-54 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Ban Agéncia: Fone:

C. Corrente: Fax:

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO NO HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA SALETE, CONFORME TR 2020TR000412. NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO
ELETRONICO 11550/2020. DEPARTAMENTO DE SAUDE. PE 00021/2020 PL 11550/2020 SF

950/2020.

Fica empenhada a importancia de 2.086,40 (dois mil oitenta e seis reais e quarenta

cen vos)

Fundamento legal:

Modal. licitagédo: Outras Modalidades/Né&o Numero:
Aplicéavel

Contrato:

Credor IO ANTONIO PADILHA
NTADOR CRC/SC 019609/0-0

GESTOR DE/ SAUDE



DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaivie
i-ames 177 w‘ G
! N 160842 4120 1002 8166 9600 0154 5500 1000 1608 4213 9757 9I5(l
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Serie. | Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 http://www.nfe.fazenda.gov br/portal
FONE: (42) 2101-5151 pont d@por d.com.br _J
NATUREZA DA OPERACAQ Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terce 141200189394707 - 06/10/2020 08:45:08
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 258434872 02.816.696/0001-54
JESTINATARIO REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ ]
MUNICIPIO DE MONTE CARLO 95.996.104/0001-04 06/10/2020 J
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE, S/N POR DO SOL 89.618-000
TUNICIPIO FONE / FAX Ul INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Monte Carlo 4935460194 SC B
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 05/11/2020  Valor: 2.086,40
ZALCULO DO IMPOSTO .
{ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS Sl,\BS‘l‘I'I‘UIC/\() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
587,40 7049 0,00 0.00 2.086.40
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC ()N'I—(—)'— OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.086,40
I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZA 1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANT1 PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0-Contrat. Remet.C]
NDERECO [MUNIL‘iPl() “ UF [INH(‘KI('?\() ESTADUAL J
JWUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 K¢ 0,00 kg
1IADOS DO PRODUTO / SERVICO
)D. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST |CFOP |UNID. QUANT V. UNITARIC V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V_IPT|A. ICMS| P!
101090 CEFTRIAXONA SODICA 1G 8/D 1V 3004.20.59| 5.40 [ 6108 | F/A 100.0¢ 14,990( 1.499.0( 0.0( 0.000 0,00 000 [0.00
NOME COMERCIAL: TRIAXTON - FABRICANTE: BLAU Lote
20061010 Qtde: 100,00 Venc. 19/05/2022
100139 AGUA P/ INJ 10ML PLASTICO 30049099 0.00 | 6108 | AMP 100,00 0,000( 0,0 0.0( 0,000 0,00 12.00 | 0,00
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: SAMTEC Lote HLJ Qtde:
100,00 Vene. 31/07/2022
104418 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SML 3004.49.90| 0.00 | 6108 [ AMP 300.0( 1,958( S87.4( S87.4( 70,49 0,00 | 12,00 | 0.00
NOME COMERCIAL: HIOSCINA COMPOSTA - FABRICANTE:
HYPOFARMA Lote 20040232 Qtde: 300,00 Venc. 30/04/2022
ey
'ALCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0,00
YADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TR2020TRO00412, PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N. 1036/2020 Tipo de Contrato: ATA
DE REGISRO DE PRECO - CIN26026 Tipo de Licitacao: 3 - 4283 Autorizacao de
Fornecimento - 44069/20 Numero do pedido: 40611 *** LOCAL DE ENTREGA * %% HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA SALETE - AVENIDA ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE, S/N, POR DO SOL Monte
Carlo / SC CEP: 89618000
ICMS Destino: R$ 29,37
ICMS Remetente: R$ 0,00
##r55 DADOS BANCARIOS **#5%
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 3304 - OP 003 - CC 00507-5
Valor Aproximado dos Tributos - RS 99.860
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 160842

SERIE: |




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAT
On a e ELETRONICA

0 - ENTRADA U‘.\H]L acesso
1 - SAIDA

N 160022 4120 0902 8166 9600 0154 5500 1000 1600 2219 8870 8028

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

PONTAMED FARMACEUT!CA LTDA

RUA PADRE ARNALDC JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Serie: | AL
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1 /1 hitpeiwww nfe fazenda.goy, brportal
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141200179527980 - 23/09/2020 11:56:22
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 258434872 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
iUNICIPIO DE MONTE CARLO 95.996.104/0001-04 23/09/2020
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
AVENIDA ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE, S/N POR DO SOL 89.618-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Monte Cario 4935460194 sc

FATURA/DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 23/10/2020  Valor: 2.086.40

i
)

CALCULO RO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
587,40 70,49

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

BC ICMS SUBSTITUICAO { VALOR ICMS SUBSTITUICAO }
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.086.40

0,00

[OUTRAS DESPESAS { VALOR DO IPI 1[\'»\[.01( TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.086,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Contrat. Remet.C 44.914.992/0017-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS INDUSTRIAS 226 SALA 2 CIDADELA 86072100 Londrina PR ISENTO
QUANTIDADE [EspECiE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 12,00 k. 12,00 k.
J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
'OD PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP|UNID.| QUANT. |V UNITARI( V TOTAL BC. ICMS V ICMS |V IPL|A ICMS| IPI
101090 CEFTRIAXONA SODICA 1G SD IV 300420 59| 540 | 6108 | F/A 100,00 14,9900 1.499,00| 0,00 0,000 0,00 | 0.00 | 0.00

NOME COMERCIAL. TRIAXTON - FABRICANTE: BLAU Lote
20061010 Qtde 100,00 Vere 19/05/2022

100139 AGUA P/ INJ 10ML PLASTICO 3004.90.99| 0.00 | 6108 | AMP 100,01 0,0000f 0.00] €.00] 0,00] 0,00 | 12,00 | 0.00
NOME COMERCIAL NT - FABRICANTE SAMTEC Lote HLJ Qtde
100,00 Venc 31/07/2022

104418 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SML 3004 4990| 0.00 | 6108 | AMP 300,00 1,9580] 587.40) 587.40] 70,490 0,00 | 12,00 | 0.00
NOME COMERCIAL: HIOSCINA COMPOSTA - FABRICANTE
HYPOFARMA Lote 20040232 Qtde: 300,00 Venc. 30/04/2022

CERTIFICO GUE pS MATERIALISERVIGO
FONSTANTE DESTE [DOCUMENTO FOI
RECEBIDO/ARESTADD
fy_ 0D WO SO0 |
D, AL QQ

NOME. | A
L bor “AO 53993 (—
LCPF N
N st arar:
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS J BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON )
0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tipo de Contrato: ATA DE REGISRO DE PRECO - CIN26026 Tipo de Licitacao: 3 - 4283
Autorizacac de Fornecimento - 44069/20 Numero do pedido: 40611 *** LOCAL DE ENTREGA
*%% HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SALETE - AVENIDA ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE, S/N, POR DO
SOL Monte Carlo / SC CEP: 89618000

ICMS Destino: R$ 29,37
ICMS Remetente: R$ 0,00

*kxx DADOS BANCARIQS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 0050-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 3304 - OP 003 - CC 00507-5

Valor Aproximado dos Tributos - R$ 99.86

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NF-e
DATA DE RECEBIMENTO } IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 160022
SERIE |




