Nota de Empenho

:STADO DE SANTA CATARINA Data: 18/09/2020
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO Numero do Empenho: 1837/20
Ordinéario
~.N.P.J.: 04.923.189/0001-45
vMunicipio: MONTE CARLO Processo
drgao: 11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 11.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0005 - SAUDE PUBLICA
Projeto/Atividade: 2.006 -~ FARMACIA BASICA
Elemento: 3.3.90.32.02.00.00.00.00.01.0002 - Medicamentos
Cédigo Detalhamento: 0 - Sem detalhamento das destinacgées de recursos
Ccédigo reduzido: 000010
Dotacdo Inicial: 130.000,00 Empenhos anteriores: 75.154, 37
Suplementacgdes: 0,00 Valor do empenho: 1.040,58
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total ( A ): 130.000,00 Total ( B ): 76.194,95
Saldo ( A - B ): 53.805,05
Credor: 7282 LICIMED DISTRIB DE MEDIC CORRELATOS E PROD MEDICOS
Enderego: AV SAO PAULO, 881 Cidade: PORTO ALEGRE UF: RS
C.N.P.J.: 04-071-245/0001-60 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:
C.s Corrernte: Fax:
Especificacgéo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO NO
DEPARTAMENTO DE SAUDE. PE 0005/2019 PL 1036/2019 SF 953/2020.

Fonte de recursos: Ordinério Total geral: 1.040,58
Fi empenhada a importancia de 1.040,58 (um mil quarenta reais e cinquenta e oito
centavos)

Fundamento legal: Data:

Modal. licitacgao: Outras Modalidades/Nao NUmero: Data:

Aplicéavel
Contrato:

O “ANTONIO PADILHA
DOR CRC/SC 019609/0-0

GESTOR DE SAUDE



Identificago do emitente
LICIMED DIST. MED.CORRE. E DANFE

(T R

DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MEDIC. E HOSP.LT DANOTA PO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS b
Ne: ONJ 107
LICIMED p Néf,ETAC ° 0-ENTRADA 1 43200904 0712 4500 0160 5500 1000 0733 0210 3622 5611
PORTO ALEGRE - RS i r
CEP: 90200-250 S E"R JE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (51)3076-8181 - nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: /1 -
NATUREZA DA OPERAGAO " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143200170772782 23/09/2020 09:36:45
" INSCRIGAO ESTADUAL " INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T eNpy
0962842834 - 254507484 ' 04.071.245/0001-60
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1026372 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO 04.923.189/0001-45 23/09/2020
ENDEREGO " BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA ENIO LOPES DE ALBUQUERQUIE, -- CENTRO - 89618-000 23/09/2020 ]
" MUNICIPIO " FONE/FAX - TUF " INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MONTE CARLO . (49)3546-0194 | SC | L 09:36 ]

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
04.923.189/0001-45
ENDEREGO " BAIRRO CEP
A VILMA GOMES, N*:-- _ CENTRO 89618-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX
4211058 - MONTE CARLO SC
FATURA/DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA 'VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO 'VALOR LiQuIDO
Pagamento a prazo 073302 282,00 0,C 282,00
NUMERO ORDEM VENCIMENTO ~ VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR 1 NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 23/10/2020 282,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
282,00 33,84 0,00 - 0,00 282,00
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESPESAS " VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 282,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO 'UF ' CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI | 0-Emitente 1 04.169.737/0016-70
ENDEREGO " MUNICIPIO TUF T INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CATHARINA CAPRA LOCH, 70 - ERECHIM ‘RS 0390185485
QUANTIDADE T ESPECIE " MARCA ) " NUMERO " PESO BRUTO ‘ . PESO LiQUIDO
1 VOLUME | , 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
. VALOR VALOR VALOR = BCALC | VALOR VALOR BCALC VALOR. ALfauoTas
CODPROD . DESCRIGAO DOS PRODUT(?S/SERVICOS | NCM/SH | CST CFOP UNID. QUANT. UNIT iy = g e or - b Icms
DUOMO 2MG 30CP - EUROFARMA- 30049079 000 6108 CT 10,0000 2,8200 282,00 000 282 84
_— FABRICANTE :EUROFARMA LABORATORIOS | ' ' ' ) ey @ e L A
S/A - ANVISA:1.0043.1005/004-7
LOTE: 674700 QTD: 100,000 VAL ID:30/04/2022
T
b, : ) “\H\",J
1S VW)KQU(SA'
DADOS ADICIONAIS rpento ol § { o) | 5 i
- | #
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AO FISCO IR oN
BANCO DO BRASIL AG: 0367-0 C/C: 111300-3 ‘i
Numero do empenho: AF 44670-2020 NE 1837 .1 |
Local de entrega: RUA VILMA GOMES/S/N, SMS - EM FRENTE A PREFEITURA CENTRO CEP:89618000 - h = h l'l 1
MONTE CARLO/SC Vel \)'\] ) iR

ICMSUFDest: R$14,10 EC 87/2015 ICMSUFDest: R$14,10

)&) Feeta DI uti €A
Ob¥ £67 4 ‘> g 11

AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no s/fe da SeTTetayia.da Fazenda

I BTN L dioatd Ao
RECEBEMOS DE LICIMED DIST. MED.CORRE. E PROD. MEDIC. E HOSP.LT OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AO LADO NF-e
. 0.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 73302

1026372 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO SER’E 1



ldentificagdo do emitente I .
Licmep pisT. mep.corre. £, DANFE

PROD. MEDIC. E HOSP.LT DANOTA FSCAL ’l I”l H |
AVENIDA DAS INDUSTRIAS

L
UCMD Ne: 275 CONJ 107 — CHAVE DE ACESSO

IR

e et MOMIETA N 1 43200904 0712 4500 0160 5500 1000 0734 6910 3622 8181
PORTO ALEGRE - RS "
0.
CEP: 90200-290 2’5 Fﬁéﬂ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (51)3076-8181 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO - “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE _ 143200174956035 29/09/2020 10:18:05
INSCRIGAO ESTADUAL " INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO " cNPJ
0962842834 | 254507484 04.071.245/0001-60
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL a N DATA DA EMISSAQ
1026372 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO . s (04.923. 189/0001-45 ] 29/09/2020
ENDEREGO " BAIRRO T CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE, -- CENTRO . 89618-000 29/09/2020 ’
MUNICIPIO " FONE/FAX T UF T INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DA ENTRADA/SAIDA
MONTE CARLO ' (49)3546-0194 ' sc | 10:17
INFORMA(;O-ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL ' - CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
04.923.189/0001-45 ]
ENDEREGO " BAIRRO " cep
[\ VILMA GOMES, N°:-- . CENTRO 89618-000
" MUNICIPIO . ' ) h o UF FONE/FAX
4211058 - MONTE CARLO SC
FATURA/DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO " NUMERO DA FATURA ‘VALOR ORIGINAL 'VALOR DE DESCONTO 'VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 1073469 758,58 0,( 758,58
i NUMERO ORDEM T VENCIMENTO | VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR T NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001  29/10/2020 758,58 | o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
758,58 91,03 0,00 0,00 758,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO " DESCONTO " OUTRAS DESPESAS Y VALORTOTALDOIPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 o 0,00 0,00 | 0,00 758,58
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSP(;RTADOS ) )
NOME/ RAZAO SOCIAL o I "FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO 'UF ' CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI | 0-Emitente ‘ ‘ _ 04.169.737/0016-70
ENDEREGO R ' ~ 7 Mmunicipio - - “UF T INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CATHARINA CAPRA LOCH, 70 ERECHIM ) . ‘RS 0390185485
QUANTIDADE " ESPECIE " MARCA " NUMERO " PESO BRUTO & ‘ " PESO LiQUIDO
1 VOLUME | | | 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST CFOP UN/D‘ QUANT. ‘Z‘;ﬁ“ ‘;‘D';gf VDAELS‘;R B)g;’:gc V/gi;; i VASLTOH B, CS’;LC V'“/: ?R ,:A:SIQUOT:,
- %ﬁ?ﬁﬁ%ﬁ%ﬁ"gf _’;‘}f\flé%;‘_/ozi é%*;é’gS/ 30049099 oo 6108 | CT | 40000 1896450 75858 000 75858 91,03 000 000 000 1200 0,00
LOTE: 1104187 QTD: 4,000 VALID:31/10/2022 |
p
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES o " RESERVADO AO FISCO
BANCO DO BRASIL AG: 0367-0 C/C: 111300-3 N
Numero do empenho: AF 44670-2020 NE 1837 320 O) &

Local de entrega: RUA VILMA GOMES/S/N, SMS - EM FRENTE A PREFEITURA - CENTRO - CEP:89618000 -
MONTE CARLO/SC V)
N (R - P
ICMSUFDest: R$37,93 EC 87/2015 ICMSUFDest: R$37,93 47015 N bi DUl [
] WA

Ubddt Ju 34 7

AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria oa Fazenda.

RECEBEMOS DE LICIMED DIST MED.CORRE. £ PROD. MEDIC. £ HOSP.LT OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

AO LADO NF-e
- - - [

DATA DE RECEBIMENTO " IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 73469

A 1026372 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO SERIE 1



