Nota de Empenho

ESTADO DF SANTA CATARINA Data: 30/
FUNGO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO Numero do Empenho:
QOrdinério
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C.N.2.J.: 04.923.189/0001-45

Mur.icipio: MONTE CARLO Processo

brgao: 11 - F

Uniidade: 11.01 - F

Funcional: 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade: 2.036 - ASSI

Elemento: 3.3.90.32.02.00.00.00.060,01.0002 ~ Medicamentos
Codigo Detzlhamento: 0 - Sem detalhamento das destinacgbes de recursos
Cédigo reduzido: 000030

Dotagde Inicial: 2.65C.0060,00 Empenhos anteriores: 2.155.268,05
Suplementagdes: 0,00 § do empenho: 109, 64
Anulacgdes: c,00 Valor Anulado: 0,00
Total { A ): 2.650.000,00 Total ( B ): 2.155.377,69
Saldo ( A - B ): 494.622,31
Credor: 7801 PROMEFARMA REPRESENTAC@ES COMERCIAIS LTDA
ncerego: Cidade: Curitiba UF: PR
C.N.?P.J.: 81-706-251/0001-98 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:
€, Coxrrernte: Fax:

Especificacgdo: 1

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUTISICAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENCAC NA UNIDADE

PELA 5
MISTA D2 SAUDE NOSSA SENHORA DA SALETE. DEPARTAMENTO DE SAUDE. PE 05/2020 PL
001036/2020 SF 1018/2020.

F. . empenhada a importancia de 109,€4 (cento e nove reals e sessenta e quatro
centavos)

Fundamentc legal:
Mcdal. licitagdo: Outras Mocdalicades/Nao Numero:
Aplicéavel

Contratot



Pégina | de |

fRecebemns dePROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado | NF-e
Data do R ificacdo e Assi do recebed, No. 166642
Série 1
EMITENTE P
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA ocumento Auxiliar de
Rua Prof. Leonidas Ferreira da C]osta 847 Nota Fiscal Eletronica
Parolin _Qafi
80.220410  CURITIBA S T T e
Fone/Fax: (41)30328—7900 /(41)3052-7922 2-Entrada 4120.1081.7062.5100.0198.5500.1000.1666.4210.0219.2734
CNPJ 1.706.251/0001-98
Inscrigdo Estadual 101.76046-40 No. 166642 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insc. Estadual Sub.Tributario 252789083 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagao: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo - Consumidor Final 141200189564471
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razéio Social [ CNPJ/ CPF Data Emissio
FUNDO MUNICIP.AL DE SAUDE DE MONTE CARLO 04.923.189/0001-45 06/10/2020
Enderego Bairro Distrito | CEP Data Entrada/Saida
ROD SC 456, KM15 S/N CENTRO 89.618-000
Municipi Fone/Fax ‘ UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
(p)NTE CARLO 49 3546-0596 SC ISENTO
A/ DUPLICATA
6642-A
O;Pl 1/2820
109,64
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: [Vendedor. eposito Conta
l 169951 47363/2020 J [_IBANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6
_CAL  )DOIMPOSTO
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
09.64 13,16 s 0,00 109.64
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 A i A 14,75 109,64
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo | UF: CNPJ / CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Remetente (CIF) 04.169.737/0001-93
Endereco Mu"'c'% UF: Inscrigiio Estadual
ROD BR 282 KM 376.4 1100 VAL D OESTE Sc 254530630
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numerago ’ Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
1,000 1,000 HEHHHR R AR
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Rairro Distrito [ CEP
AV. ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE 240 NOVO BAIRRO | 89.618-000
Munici R
“MONTE CARLO B g6
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod.  |Descrigdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | Vlr.Unitario | VIr. Unitario VIr. Total | BCICMS | VIr.ICMS | Vir.IPI| IPI |ICMS
Bruto Liquido
4386 CETOPROFENO ARTRINID SOMG/ML IM AMP2ML U 30049029 | 500 | 6108 | AMP 100 1,10000 1,09640 109,64 109,64 13,16 0,00 0 12,00
QUIMICA (CX C/50 AMP)
Lote: 2017458 31/05/2022 Fabr.: 31/05/2020
Cod Fabr.; 1000025 Reg. MS: 1049700040062
Cod EAN13: 7896006213543 Decr; 20
Trib. Aprox R$: 14,75 Federal e 0,00 Estadual Fonte:IBPT
Resolugdo do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI: ACDA7DF4-5AC5-496A4-8661-8D74FF513F9C
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NOME {
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frF 099134

DADOS ADICIONAIS

Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributéria cfime. art 100 § 1°

Segdo XXII Dec 6080/2012

Informagdes complementares
PE 05/2020 CIN CATARINA* AF 47363/2020%* EMEPNHO 1948/2020* DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG3007-4 C/C 101260-6;

Reservado ao Fisco




