Nota de Empenho

ESTADO DE SANTA CATARINA Data: 18/09/2020
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO Numero do Empenho: 1838/20
Ordinario
C.N.P.J.: 04.923.189/0001-45
Municipio: MONTE CARLO Processo
Orgéo: 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 destinagdes de recursos
Cédigo reduzido: 000010
Dotacdo Inicial: 130.000,00 Empenhos anteriores: 76.194,95
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho: 2.298,00
Anulacbdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total ( A ): 130.000,00 Total ( B ): 78.492,95
Saldo ( A - B ): 51.507,05
Credor: 8275 F&F DISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS LTDA ME
Endereco: Cidade: Pato Branco UF: PR
C.N.P.J.: 28-093-678/0001-85 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 46 26040154
C. Corrente: Fax:
Especificacédo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO NO
DEPARTAMENTO DE SAUDE. PE 0005/2019 PL 1036/2019 SF 951/2020.

Fir empenhada a importancia de 2.298,00 (dois mil duzentos e noventa e oito reais)

Fundamento legal: Data:
Modal. liéitacdo: Outras Modalidades/N&o NUmero: Data:
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Contrato
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ADOR CRC/SC 019609/0-0

GESTOR |DE SAUDE



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

2

A

DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETR()NICA

i

CHAVE DE ACESSO

i TR 1- SAIDA
Ty : 4120 0928 093! 1 111 2918 54
medicamentos y 6 7800 0185 5500 1000 0 918 5430 5657
F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOsS LTpA Me (N° 000.011.129 - .
Rua Genuino Piacentini, 59 - Santa Terezinha | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pato Branco - PR CEP 85506-220 SER|E 1 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone (46) 2604-0154 FOLHA: 1/1 ‘ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS - 141200179951726 23/09/2020 17:32:45
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO o CNPJ
~ 907.58534-48 ) - - 28.093.678/0001-85
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NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO ‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO 04.923.189/0001-45 23/09/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ROD SC 456 KM15, S/N CENTRO 89618-000 23/09/2020
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2.267,36 272,08 0,00 0,00 2 267 36 |
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO o OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ValorpoPi o VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.267,36
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Recebemos de FEF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:23/09/2020,Valor

Total: R$2.267,36, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO ROD SC 456 KM15, S/N - CENTRO - MONTE CARLO/SC

DATA DE RECERMENTO IDENTIFICAQAD E AQRINATURA DO RECEREDOR

SERIE: 1

N? 000.011.129

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



