ESTADD DE SANTA CATARINA Data: 30/0%/2020
FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE DE MONTE CARLO Numero do Empenho: 1947/20
Ordinério
04.923.189/0001-45
MONTE CARLO Processo
11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1.1 . 04 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

X 10.302.0005 =~ SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade: 2.036 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - MAC
Eiemento: 3.3.90:32.02.00.00.00,00.01.0002 - Medicamentos

Cédigo Detalhamento: 0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos

Cédigo reduzido: 000030

Dota¢do Inicial: 2.650.000,00 Empenhos anteriores: 2.155.032,;17
Suplementagdes 0,00 Valor do empenhc: 235,88
Arulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total ( A )¢ 2.650.000,00 Total ( B ): 2.155.268,05
Saldo ( A - B ): 494 ,731,95
T282 LICIMED DISTRIB DE MEDIC CORRELATOS E PROD MEDICOS
AV SAO PAULO, 881 Cidade: PORTO ALEGRE UF: RS
04-071-245/0001-60 Inscr.Bst./Ident.Prof.:
Agéncia: Fone:
C. Corrente: Faxi
Especificacgdo: 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
0021036/2020 SF 1017/202C.

Fonta de recursos: Vinculados Total geral: 235,88

hada a importancia de 235,88 (duzentos e trinta e cinco reais e oitenta e

Fundamentc legal: Data:
Mcdal. licitagdao: Outras Mcdalidades/Ndo NUmero: Data:
Aplicéavel Data:
!
Credor I8 ANTONIO PADILHA
ADOR CRC/SC 019609/0-0



Identificago do emitente

L1cIMED DIST. MED.cORRE.E  DANFE

~sggzere ||| NN
PROD. MEDIC. E HOSP.LT DANOTAFICAL
AVENIDA DAS INDUSTRIAS L
HCMD N2 275 CONJ 107 o ENTRADA CHAVE DE ACESSO
" NCHIETA 1-SAIDA 1 ; 4320 1004 0712 4500 0160 5500 1000 0736 3110 3623 0384
PORTO ALEGRE - RS !
Ne: 73631
CEP: 90200-290 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (51)3076-8181 SERIE: 1 ' nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/ 1
NATUREZA DA OPERAGAO ) ""PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE | 143200180421345 06/10/2020 14:19:45
INSCRIGAO ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO "~ cnpy
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 06/10/2020
ENDEREGO " BAIRRO T CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE, -- . CENTRO 89618-000 06/10/2020
MUNICIPIO " FONE/FAX Y UF T INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DA ENTRADA/SAIDA
MONTE CARLO | (49)3546-0194 | 8C | 14:19 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL - B [ cNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
04.923.189/0001-45 ]
" ENDERECO : " BAIRRO CEP
i YVAVENIO LOPES DE ALBUQUEROUE Ne:240 NOVO BAIRRO - 89618-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
4211058 - MONTE CARLO SC
FATURA/DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO | NUMERO DA FATURA B VALOR ORIGINAL ~ [VALOR DE DESCONTO 'VALOR LiQUIDO
Pagamento a prazo 073631 235,88 0,C 235,88
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR T NUMERO ORDEM I VENCIMENTO VALOR T NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 05/11/2020 235,68 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
235, 88“ ) 28,31 )i 0, 00 0,00 235,88
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO " DESCONTO " OUTRAS DESPESAS " VALORTOTALDO /Pl [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 235,88
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRA;VSPOHTADOS 7 . B N 3 7
NOME/ RAZAO SOCIAL ' | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF ' CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI | 0-Emitente | ‘ . 1 04.169.737/0016-70
ENDEREGO T MuNiciPIO - o TUF T INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CATHARINA CAPRA LOCH, 70 ) ERECH/M RS 0390185485
QUANTIDADE " ESPECIE " MARCA "~ NUMERO " PESO BRUTO " PESO LiQUIDO
1 VOLUME | 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SEHVICOS
CODPRND DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH  CST| CFOP UNID} QUANT. ‘Zxﬁﬂ | ‘ﬁgiff ";;LS?;R B/g;léc V/éﬁ/f? VASLTO ’ BCSATLC VA/:/OR ’:":SIQUDT':’S’
: 'DRAMIN B6 DL SOL INJ 100 AMP 10ML - EMB 30049039\ oo e8| CT| 10000 2358800 23588 000 23588 2831 000 000 000 1200 0,00
300503/ FRACIONADA3005097 - [Lote: 11842907] ‘
[Validade: 28/02/2022] - L ‘ } \

f CER HHCQ; ‘-;-x:i—_‘sc MATE‘ /\U.SERV“;CO
(r N TANTE -TE UU(;'JMFNTQ 0l

| £\
i—

/
DADOS ADICIONAIS :l
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ;
BANCO DO BRASIL AG: 0367-0 C/C: 111300-3 \ >
Numero do empenho: AF 47365-2020 NE 1947 s G

Local de entrega: RUA AV ENIC LOPES DE ALBUQUERQUE/240, POSTO DE SAUDE CENTRAL - NOVO BAIRRO
- CEP:89618000 - MONTE CARLO/SC
ICMSUFDest: R$11,79 EC 87/2015 ICMSUFDest: R§11,79

AMBIENTE DE PRODUCEO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a valioade no site da Secretaria da Fazenda.

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 ' N°: 73631

- N ) 1026372 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO | SERIE 1



