Nota de Empenho

ESTADO DE SANTA CATARINA Data: 31/07/2020
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO Numero do Empenho: 1539/20
Ordinéario

C.N.P.J.: 04.923.189/0001-45
Municipio: MONTE CARLO Processo
Orgéao: 11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 11.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA
Projeto/Atividade: 1.005 - AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAMENTOS PARA A UNIDADE MI
Elemento: 4.4.90.52.99.00.00.00.00.01.0002 - Outros Equipamentos e Materia:
Cédigo Detalhamento: 0 - Sem detalhamento das destinag¢des de recursos
Cdédigo reduzido: 000001
Dotacdo Inicial: 30.000,00 Empenhos anteriores: 8.272,00
Suplementacgdes: 0,00 Valor do empenho: 987,00
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total ( A ): 30.000,00 Total ( B ): 9.259,00

Saldo ( A - B ): 20.741,00
Credor: 8584 ITACA EIRELT
Endereco: Cidade: Blumenau UF: 8¢
C.N.P.J.: 24-845-457/0001-65 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Bz 2@ Agéncia: Fone:

C. Corrente: Fax:

Especificagdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE CADEIRAS PARA MANUTENCAO NO HOSPITAL

NOSSA SENHORA DA SALETE. PE 19/2020 PL 9223/2020 E SF 728/2020. REEMPENHO DO EMPENHO
1412/2020.

Fundamento legal: Data
Modal. licitacgéo: Dispensa de Licitagédo p/ Numero: Data
Compras e Servigos Data

Contrato:

O ANTONIO PADILHA
ADOR CRC/SC 019609/0-0

Encarregado Credor

SIMAO PEDR
GESTOR DE BAUDE
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5102 venda de mercadoria

;’ Insericao Estadual Insc Esiadual do Subst Trib. | Cnpj ’ Chave da acesso da Nf-¢ . ”“I
!L 257974776 24.845.457/0001-65 | 4220.0924.8454.5700.0165.5500.1000.0095.8212.4845.4571 |

Destinatario/Remetente

“F Nome Razio Social TCNPJ/CPEF Data Emissdo \
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 04.923.189/0001—43 [ 09/09/2020 |
f Fudcrego Bairro/Distrito { Data Saida 1
| ROD SC 456, KM 15 S/N ) ~_lcenTrRO 89618 000 | | 09/092020 |
(L - Fone/Fax JF Inscrigdo Estadual 1 Hora Saida 1
! - ! - !
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Fatura
(N Due Vencimento Valor N Doc Vencimento Valor N Doc Vencimento Valor :
! |
Lo \ _J
Cidlculo imposio =
i Base CalculoJems Valor do Iems Base Calculo Iems Substtuigdo { Valor Iems Substituigao | Valor total dos pmduuz;_‘i
1 0.00 0,00 0,00 i 987,00 |
| Valor frete Vajor do seguro |T Desconto ’Outm.\ despesas Acessorias ‘r Valor do TPT Valor Total da Nf [
| 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 987,00
Transportador/ Volumes Transportados i
Suctal Frete Conta ICddigu Antt Placa Veiculo UF | Cupj/Cpl i
i UNIDAS CACADOR (-Emitente | 83.083.428/0001-72 !
[ lciego Municipio UF fuseri¢ao Estadual B
| RUA HERCULANO COELHO DE SOUZAEMPRESASSS | CACADOR SC 250568837
‘f Cuanudade Tspecic Marca Nunero (Volumes) Peso Bruto Peso Liguido |
L 2 v 2 26 26
Dades do produto ou servico e
Uod. Prod | Descrigdo produto ou servigo Nem ICST|Cfop |Un Qud. l Valol‘l Subtotal {Base.ICMS| VI. Iems | VL IPI ‘LZ;;‘“‘“‘“
IDUNE627 CHM 301 CADEIRA DE BANHC MAX PES ESCAM | 87131000 040 51021 PC B i 329,00 l 987,00 0,00 0,00 (J.G()I Oi -JE
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& - { J
Empcnhn:32219/202()
[ " de entregu:
! . para Entrega (Verificar condigoes de entrega na Ata de Registro de Pregos)

I ocal Entrega: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SALETE
fndereco: AV. ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE S/N - POR-DO-SOL
Cidade: MONTE CARLO (SC) CEP: 89.618-000
Cotagao:R$ 52,08 - 684982
Nt emitida por Ronaldo. S ——————

uUE 0S MATERIAL/bERVICO

\,UI‘JuIANTE DESTE DOCUM
RECEBIDO/PRESTADO r

Dados Adicionais o e e - LN _____ Reservado ac Fisco
Obs Ctop 5102:

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros.

Nio Trabalhamos com boleto .Somente ordem Bancaria:

BANCO: 756 - SICOOB MAXICREDITO. AG: 3069-4. C/C: 86.699-7




