Nota de Empenho

ESTADO DE SANTA CATARINA Data: 21/09/2020
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO Numero do Empenho: 1850/20
Ordinéario

C.N.P.J.: 04.923.189/0001-45
Municipio: MONTE CARLO Processo
Orgéo: ikl - 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: 3.3.90.32.02.00.00.00.00.01.0002 - Medicamentos
Cédigo Detalhamento: 0 - Sem detalhamento das destinacées de recursos
Cédigo reduzido: 000030
Dotacgdo Inicial: 2.650.000,00 Empenhos anteriores: 2,186.807,32
Suplementacdes: 0,00 Valor do empenho: 290,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total ( A ): 2.650.000,00 Total ( B ): 2.137.097,32

Saldo ( A - B ): 512.902, 68
Credor: 6498 SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: RUA SANTA TEREZA 333, S/N Cidade: Floriandpolis UF: 8¢
C:N.P.J.z 05=531-725/0001=20 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:

C. Corrente: Fax:

Especificagédo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO NA UNIDADE
MISTA DE SAUDE NOSSA SENHORA DA SALETE. DEPARTAMENTO DE SAUDE. PE 05/2020 PL
001036/2020 SF 971/2020.

Fic  empenhada a importancia de 290,00 (duzentos e noventa reais)

Fundamento legal: Data:
Modal. licitacéo: Outras Modalidades/Nao Numero:
Aplicéavel

Contrato:

ONANTONIO PADILHA
ADOR CRC/SC 019609/0-0




P,

[Rccebemos de SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 207286
J Série 1

DANFE
SGMA SC Documento Auxiliar de
HOSPITALAR 1-Saida (1]
Chave de Acesso
Av. Gentil Reinaldo Cordioli, 38" Jardim EMorado 2-Entrada 4220.0905.5317.2500.0120.5500.1000.2072.8610.0361.6816 J
8812350 Pa -8C Fone/Fax: (48) 3348-2623% No. 207286 B . 3
CNPLOS.S31.T26000120  Insc.Est:284882702 (oo e e L g e D
Insc. Estadual Sub. Tributatio: érie www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342200153291621
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 04.923.189/0001-45 29/09/2020
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
ROD SC 456, KM 15 S/N CENTRO 89.618-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
M&NTE CARLO 049 3546-0194 SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
2105030
890,08

DADOS BANCARIOS

DADOS DO PEDIDO
Nuimero Empenho: Vendedor Deposito
274790 AF:44828/2020 PE 5/2020 M 103
CAJ~ 0 DO IMPOSTO
Bas alculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
290,00 49.30 0,00 0,00 290,00

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota

0,00 ‘ 39,01 290,00
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TRANSPORTADOK VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT ’ Placa do Veiculo ‘ UF CNPJ/ CPF
B TRANSPORTES LTDA 0-Remetente (CIF) 04.353.469/0001-65
AV GETULIO DORNELLES s " CHAPECO Usc | ™9 TR
A ELLES VARGA 3540 A 184,
Quantidade / Volumes Espécie [Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) ] Peso Li{];i(c)lo (Kg) I C(\)Jbaﬂeg Total
s 1, ,00
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Complemento ’ Bairro Distrito CEP |
AV ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE 240 ‘ POSTO DE SAUL NOVO BAIRRO 89.618-000
Musicipi = '
"MONTE CARLO ™ sc |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Qtdade VIr. Unitario Vir. Total BC.ICMS | VIr. ICMS| ViIr.IPI| IPI |ICMS
10872 [HIDROCORTISONA 500MG S/DIL FRASCO AMPOLA 30043933 000 5102 F/A 50 5,80000 290,00 290,00 49,30 0,00 0 17,00
ANDROCORTIL TEUTO
Lote: 25961293 16/02/2022 Fabr.: 17/02/2020
Cod Fabr.: 2596 Reg. MS: 1037004630062
Cod. EAN13:
Trib. Aprox R$: 39.01 Federal e 0,00 Estadual Fonte:IBPT
|
P — |
S,ERT‘FK 0QUE 0s MATERIAL/SERVICO . '\
LONSTANTE DESTE DOCUMENTO #0) |
RFCEBIDOIPRESTALO

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

Obs.Fiscal:

BANCO DO BRASIL AG 3415-0 C/C 16988-9; AF:44828/202" PE 5/2020 MED - EMPENHO 1850 - CINCATARINA

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco

CONFIRA O PRODUTOS NO AT DA ENTREGA

NAOACETTAHOS RECLAHACOES
APOS ASSINATURADO CANHOTO
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