Santa Catarina
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA

Nota de Empenho

FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.PJ.: 01.996.270/0001-67
Municipio: Macieira

Data: 16/11/2020
Ne° do empenho : 910/20
Ordinério

Processo : AF-250/2020

Orgaop: 12 - FUNDO M. DE SAUDE
Unidade: 12.01 - FUNDO M. DE SAUDE
Funcional: 10.301.1001 . SAUDE COM QUALIDADE
Projeto/Atividade: 2.038 - Manut. Bloco Atengao Basica
Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00.1038 . Outros Materiais de Consumo
Céd| Detatham.:  0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Codigo reduzido: 000018
Dotagéo Inicial: 54.000,00 Empenhos anteriores : 168.303.41
Suplementagoes: 346.881,00 valor do empenho : 2.815,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 400.881,00 Total (B ): 171.118,41

Saldo (A-B): 2290.762,59
Credor: 4224 Farmacia Sagrado Coragéo

UF: SC

Cidade: Cagador
inscr.Est./ldent.Prof..
Agéncia:

Conta Corrente:

Enderego; Rua Rua: Jose Boitex, 123
C.N.PJ.. 83.002.360/0006-64

Banco:

256.638.756

Fone: 4935671727
Fax:

Especificagéo: 1
Aquisigdo ( Avental com Manga, Mascar
204/2020)

a Tripla Descartavel) para Secretaria de Saude Sede e KM 30, Confor

me Especificado Abaixo. (Compra Direta N°

Vinculados

-n

pnte de recursos :

Total geral : 2.815,00

Fica empenhada a importancia de 2.815,00 (dois mil oitocentos & quinze reais)

Fundamento legal :
Modal. licitag&o :

Contrato :

Dispensa de Licitagio p/ Compras € Servigos NUmero :

Data :
Data :
Data :

ROSEMARI DE OLIVEIRA
SECRETARIA DE SAUDE

Encarregado do servigo Credor

EDEMAR NICOLAU KUHN
DIRETOR GERAL DE CONTABILIDADE

Liquidagéo

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado
Responsavel




(Recebemos de FARMACIA SAGRADQ CORACAQC LTDA os produtos/servigos constantss da Mota Fiscal indicada ao lado J' NF-e
ldentificagio e Assinatura do Recebedor: No. 000.008.186
: SERIE 001

Identificagdo do Emitente

FARMACIA SAGRADO CORACAQ LTDA
AV. RENE FRAY, 855

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
CENTRO T SAibA
FRAIBURGO sSC
89580000 No. 000.008.186
4932461190 SERIE 001

FL 1/1

O

Chave de Acesso:

4220 1183 0023 6000 0230 5500 1000 0081 8610 0008 6164

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

atureza da Operagao:

Protocolo de autorizagao de uso:

LANCTO.RELAT.C.FISCAL I 342200191489514 25/11/2020 14:24:38
nscricdo Estaduat: Insc. Estadual do Sust. Tributério: .
(2551 92894 T ‘[83002360000230 ]
Destinatario/Remetente:
ome/Razéo Social: CNPJ/CPF: Data da Emisséo:
FUNDO MUNlCIPAL SAUDE MACIEIRA 01996270000167 I 25/11/2020]
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
JOSE AUGUSTO ROYER 133, SN 89518000 I 251 1/2020]
unicipio: FonelFax: UF: Inscrigéo Estadual: Hora da Saida:
MACIEIRA 4935742000 ] sC I T 14:24:28]
Fatura:
Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Vator Fatura No. Vencimento Valor
001 2511212020 2815,00

Calculo do imposto:

Base de Calcuto do ICMS: Valor do ICMS: Base de Caiculo ICMS Substituiggo: | Valor do ICMS Substituicao: Y valor Totat dos Produtos:
, 0,00 . 0,00 3525,00

Valor do Frete Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do 1P Valor Total da Nota

0,00 0,00 710,04 ,04 0,00 2815,00
Transportador/Volume Transportados:
Razéao Social: ’ Frete por conta: ICédigo ANTT: ‘[Placa do Veiculo: [UF: ICNPJ/CPF.
Enderego Municipio: UF: inscricao Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragao: Peso Bruto: Peso Liguido:

Dados do Produto/Servigo:

E:édProdI Descrigdo dos Produtos e Servigos

| NCM/SH @CFOPQUanhdadI wir. Unit. err Desc. rVIr Total TBC ICMSl Vir iICMS I Vie. [P E!CMSI% iRl

(N N N U (... A NUUUO

136820 AVENTAL THT MANGA LONGA 406G 62101000 060

592% UM 500,00

63079010 060

Calculo do ISSQN:

5829  UN 20,00

5,65 3,00  2325,00 G, 00 50 00
g0, 00 TS 04 TTTIZ00, 00 0,00 [T c",oo
\y¥
O
O
»Qtfb’t}‘gw ~

¥

via

Inscrigao Municipal: 1Vaior Total dos Servigos:

I Base de Célcu

lo do ISSQN:

jValo( do 1ISSQN: 1

Dados Adicionais:

Informagbes Complementares:
MDS5 7d62938514358d 1 551339h27 346026fd DAV: 0000102686, .




ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA Nr.: 250/2020
CNPJ: 01.996.270/0001-67 Fone: 35742000 Fax: 35740003 ; .
Rua José Augusto Royer, 133 Compra Direta Nr.: 204/2020
CE.P: 89518-000 - Macieira - SC Data da Compra: 16/11/2020
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.: 910) Folha: 1/1
Fornecedor: Farmacia Sagrado Coragio - Cddigo: 4224 Telefone: 4935671727
Endereco: Rua Rua: Jose Boitex, 123 Banco:
Cidade: Cagador - SC - CEP: 89500-000 Agéncia:
CNPJ: 83.002.360/0006-64 Inscrigdo Estadual:  256.638.756 Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) efou execugéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condicbes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.
Orgao: 12 - FUNDO M. DE SAUDE
Unidade: 01 - FUNDO M. DE SAUDE
Centro de Custo: 4 - MANUTENGCAO BLOCO ATENGAO BASICA
Fonte de Recurso: Transferencias do Sistema Unico de Saude - SUS/UNI
Dotagées Utilizadas: ~ 2.038.3.3.90.00.00.00.00.00 (18) - Manut. Bloco Atengao Basica Saldo: 232.577,59
Compl. Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00 - Outros Materiais de Consumo
Condigtes Pagto: Até 30 dias apés Entrega
Prazo de Entrega: Imediato apos a Sclicitag&o.
Local de Entrega: Secretaria Municipal de Sadde - Rua Dona Maria Mendes, n® 153 - Centro
Objeto da Compra: Aquisi¢ao ( Avental com Manga, Mascara Tripla Descartavel) para Secretaria de Saude Sede e KM 30, Conforme
Especificado Abaixo.
Observacgoes:
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 500,00 Un Avental para protegdo individual 4,65 2.325,00
2 1.000,00 Un Mascara Cirurgica Tripla 0,49 490,00
Total Geral: 2.815,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 2.815,00
Macieira, 16 de Novembro de 2020 )
//
Iy
SOLICITANTE




