FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE MODELO
MUNICIPIO DE MODELO

Santa Catarina NOTA DE EMPENHO
Rua do Comércio, 1304, Centro
C.E.P: 89.872-000
C.N.P.J: 11,511.812/0001-18 N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
Fone: (43) 3365-3137 001605/20 Ordinario Orcanentario
5] - FUNDO MUNICIPEL DA SAUDE E DIRETORIA GER
8.01 - FMS - FUNDO MUN.DA SAUDE
10 - Saude
301 - Atencao Basica
0007 - VIDA SAUDAVEL - ASSISTENCIA INTEGRAL A
2.185 - MANUTENCAO GERAL DAS ACOES DE DESENVOLVIMENTO DA SAUDE PUBLICA NO |[MUNICIPI
3:3:90.00 - APLICACOES DIRETAS Principdl: 1707
3.3.90.32.02.00 - MEDICAMENTOS Cod. Red.: 01719
Fonte Rec.:0178 - RECURSOS EMENDA PARLAMENTAR COVID
CREDOR 1578 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL CNPJ: 03.652.030/J001-70
RUA ADAO WELKER 90 CENTRO BARAO DE COTEGIPE RS
Banco: Agencia:132-5 Conta:000012871-6 FONE (54)3523-116
LICITAGCAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA, EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limite 2065 21.29 17.11 .20 2{«11.:20
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VYALOR DO EMPENHO BALDO ATUAL
100.000, 00 29,590, 37 2.199,00 274391, 37

ESPECIFICACAO

MG
DE MEDICFNENTOS PARA FARMACIA BASICA, DE ACORDO COM PREGAOQ
No 002/2020 PARA DAR CONTINUIDADE AS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL

2.18lp6 7]
TOTAL 2.199,0p
VALOR POR EXTENSO
\]C/-Q mLL Cento € noventa e nove reais*********************************
* ok Kk ok ok ***A—*********«k***************************************************
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RESPOMSAVELNY EMPENHO ORDENADOR DA DESPESA, COMNTADOR
Liquidagéo
Ueclaro que o material/servigo foi fornecido/prestado Do 5D Data: / /
Rezponsavel
ORDEM DE PAGAMENTO
N
FUNDO MUN. DA SAUDE oara 20 4 )} 4 £AO
Caixa Econdmica || __ -
C/C 624.082 L Lt
TESCI JF{.&.F:.I.&. / SPONSAVEL
RECIBO M/
DEPLL«EF‘! MOS) PARS OF DEVIDOS FING, QLE RECEBI(EMOS) & IMPORFANCLA DESTA GUIA DE
FAMENTO, CORRESPOMDENTE A0 &CIMA DESCRITC, E PELA QUAL DOUCAMOS) PLENS E IRREV OGS VEL QUITAGED.
DOC e / /
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’Fundo Municipal de Saude do Municipio de Modelo - SC iOrdem de compgras :
Znderego: Rua Presidente Vargas, 20 - Bairro Centro | Numero: 2076/R020 ;

1Cidade: Modelo - SC Emissdo: 17/11/20 i i
{CNPJ: 11.511.812/0001-18 {1.® VIA-EMPRESA
B;;;;Z;:I;:e:;;é:o:::aze::::C:Szlt:lﬁp:;:a::‘s::::::::::::::::::::::::::::::::--—---_---:_-:_-_.:::::::.:::V ------------------------------- ‘E
\Fornecedor:

; , Cnpj: ;Fone
+CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS

! 03 652.030/0001-70 54 523-1168

1 HOSPITALARES LTDA |
I::é:jjé?;g;‘.;::::::::::::::::::::::::::::ZZZZ::IEIIZJ:'.F:'::I:::I:::::::I:::E;ﬁ;:i::ii.'.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::Z::::::Z::;
:CONVERSAO .CO______.._..__ifinanceiro@centermedi.com.br |
{Objeto da Ordem de Compras:
{ AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA, DE ACORDO COM PREGAO CIGAMERIOS
| N° 002/2020 PARA DAR CONTINUIDADE AS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE !
‘Modalidade: Dispensa por Limite Numero da Modalidade: 2065/2020

i Processo n°: 2129/2020

;Bééié's'é"éiééﬁié}i't'é{i; : MEDICAMENTOS
1Cédigo Reduzido: 1719 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE E DIRETORIA GER

.Fonte de Recursos: 178 - RECURSOS EMENDA PARLAMENTARCOVID | |
I L po T . Poovie
e e L e——— O —rvoseeeeseeeee L unit | [fotal
L 13.000, {cps ;1877 |OMEPRAZOL 20 MG & ; 10,0690 897,00

: 00 : ! ' :

b2 5.000,0 (cmp 586 PARACETAMOL A 0,1590 795,00
SRR L. NN NSRNN: SN 50mg i IS S 1

! 3 13.000,0 cmp 1886 | | PREDNISONA 20 MG | [ 10,1690 | 507,00

s 0.~
T i otal : 1[2.199,00 |

OBSERVACAO:

EDEVERA SER _ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL AS CERTIDOES NEGATIVAS: FGTS, INSS, CNDT E Mt

INICIPAL

' (CND municipal para fornecededores sediados do municipio de Modelo) ;

i— O ARQUIVO XML DEVERA SER ENVIADO PARA O EMATIL: NFE@MODELO.SC.GOV.BR, SENDO SEU RECH

LBIMENTO

' CONDICAO PARA PAGAMENTO.

! - DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL O NUMERO DA ORDEM DE COMPRAS E OS DADOS BANCARIOS PAR

RA

EDEPOSITO DO PAGAMENTO

DEVERA SER ENTREGUE JUNTAMENTE COM OS PRODUTOS.

|- A NOTA FISCAL (DANFE)

5— AO EMITIR A NOTA FISCAL, OBSERVAR RIGOROSAMENTE ESTA ORDEM DE COMPRAS.

E- DEVERA SER EMITIDO UMA NOTA FISCAL PARA CADA ORDEM DE COMPRAS .

.....................................................................................................
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RECEBEMOS DE CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 240455
Fundo Municipal de Saude de Modelo R$ 2.181,06 SERIE 0
RECEBIDO POR RG/CPF ASSINATURA
o do Emnente DANFE
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA II| CHAVE DE ACESSO
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-SAIDA 4320 1103 6520 3000 0170 5500 0000 2404 5519 8118 7484
EST BR 480 795 N° 240455 C Ita de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Centro FONE: 5435232700 SERIE 0 w.nfe.fazend br/ ll) ite da Sefaz A izad
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000 rorms 1 4 i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral 143200213628594 20/11/2020
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1700004449 257848681 03.652.030/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA|EMISSAO
| Fundo Municipal de Saude de Modelo - 6799 11.511.812/0001-18 20/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua do Comercio 1304 Centro 89872000 20/1112020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DH SAIDA
MODELO 49 3365-3132 49 3365-3137 4| SC ISENTO 09:14:p0
FATURA
240455/1  20/12/2020 2181.,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS S.T. V.IMP.IMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TQTAL PRODUTOS
2181,06 261,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.181.06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TQTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109,05 677,84 0,00 2.181,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Bauer Transportes Ltda 0 - EMITENTE ' 043534690043 14
ENDERECO ' MoNicieo UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Clementina Rossi ERECHIM RS 0390150983
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3 CAIXAS 15,000 14,250
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO/LOTE/VALIDADE NCM/SH | CST | CFOP UN QUANT!DADH V. UNITARIO| VIr. Liquido V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ALIQS. ALIQ.
ICM: IPI
879 IOMEPRAZOL 20MG CAPS GEOLAB LOTE 2006556 ~ [30049069 | 000[6108 | CAP 12740} 0,0690) 0,0690 879,0600 879,06 105,49 0,000 12
[Fab/Vct. 01/05/2020 - 31/05/2022 - 7899095210516 -
Anvisa: 1542300190126 /
1785 PARACETAMOL 750MG CPR (G) CIMED LOTE 30039055 | 500[6108 | CPR 500 0,1590) 0.1590 795.0000 795,00 9540 o0.000p] 12
018999 Fab/Vet. 17/08/2020 - 17/08/2022 -
7896523200449 - Anvisa: 1438101240021 ¥
2187 IPREDNISONA 20MG CPR (G) VITAMEDIC LOTE 30043210 | 000[6108 | CPR 3000 0,1690) 0,1690 507,0000 507,00 60,84 o0,000p| 12
057884 Fab/Vet. 01/09/2020 - 01/09/2022 -
7898049796069 - Anvisa: 1039201760054
S : VIATERIAL ot CARO CLIENTE, E OBRIGATORIA A |
€ Material { ) S5ervi¢o i 0 con = ) Q
i : Rx:;i:zdifeq::c‘hymo fiscal, f\oi ;restajoll e SE;;\EICCE DO CONFERENCIA DOS VOLUMES NO E Q)Q\Q@Q'
con " v ‘S
; Entreque, estando de acordo com 0 contrato documento foi -F—E—%—M STAD e aceito. ATO DA ENTREGA. FAVOR ; ;i\\z‘\@‘-:
i = R
% firmado e devidamente ACOMPANHADO EM:_@/—\—‘—J—Q‘E}‘ ESSALVAR O CONHECIMEN r(a. gt {\\OQ
sendo AUTORIZADO O ' z P
coscupoe el CAS0OE DNERGENCIGL o
| LYk, ASSINATURA ECLAMAGOES pommoas%c@ G |
i Modelo, SC, Nome
- S R s SERAQ ACEITAS.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,0p
DADOS ADICIONAIS ] VENDEDOR: 2 CENTERMEDI ELETRONICOS %
INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 31187 RESERVADO AO FISCO |
{ VIr Aprox.Trib.R$ 682,68 (31,05%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 4,14% Fonte:IBPT - REFERENTE PE 002/2020 . & & 1
| EMPENHO 2076/2020 / \ l( ol X \OSAALLIA AN
' Marlise Lindernann
Fiscal de © ntrato
CPF 7 11175249
Deposito: Banco do Brasil: Ag.0132-5 CC. 12871-6 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6
Banrisul: Ag.0122 CC.2400892804 Caixa: Ag. 4311 CC.00900279-7 Sicredi: Ag.0217 CC.12924-0




CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUN DE SAUDE DE MODELQO
Conta Origem: 2894/006/00624082-4
Conta Destino: 4311/003/00900279-7
Nome do Destinatario: CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES
Valor: R$2.181,06
Identificacdo da Operagio: PAGTO DE MEDICAMENTOS
Data de Débito: 30/11/2020 -13:31:40

Data da Operacio: 30/11/2020

Cadigo da Operacéo: 784987747

Chave de Seguranca: JE6YFG8HLYHYUI5C

GPFs Autorizadores:

071.388.279-46

987.238.989-68

Operacio realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

1ttps://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do 12/23




