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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMANDARE
CNPJ: 10.298.603/0001-75

Enderego: AV JOSE BEZERRA SOBRINHO, S/N - CENTRO - 55,578-000
Tamandare

PERNAMBUCO Telefone: 3676-1154

EXERCICIO: 2020
NOTA DE EMPENHO:406/0
DATA DA ELABORAGAO: 18/03/2020

(VALOR DO EMPENHO RS 3.564,00

TIPO DE EMPENHO: ORDINAR?O

S
&)

(ORGAO/UNIDADE/ FONTE }

(Cédlgo Descrigéo

02. PODER EXECUTIVO MODALIDADE HOMOLOGAGAO LICITAGAO: PROCESSO: CONTRATO:
02.11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SNTE DE RECURSO: 214-Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal )
(CLASSIFICAGAO DA DESPESA { )
(codigo Descrigao )
1030142802.261 MANUTENGCAO SERVIGOS DE SAUDE/ATENGAO BASICA

SALDO ANTERIOR: 138.134,83 EMPENHO ATUAL:  3.564,00 SALDO ATUAL: 134.570,83

Cédigo Descrigdo

33903000 MATERIAL DE CONSUMO

\ SALDO ANTERIOR: 7.728,34 EMPENHO ATUAL:  3.564,00 SALDO ATUAL: 4.164,34

(crREDOR : T ]

(CNPJ/CPF: 31.368.706/0001-34 CREDOR: DROGAMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDERECO: Rua Presidente Kennedy BAIRRO: Heliépolis

CIDADE: Garanhuns UF: PE CEP: 55297020

\BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE: OP.

(HISTORICO

(VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A COMPRA DE ALCOOL 70% PARA USO NAS UNIDADE DE SAUDE, COMPRA EMERGENCIAL PANDEMIA DA CORONA
VIRUS.
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(RECIBO DE PAGAMENTO '
&
DECLARO QUE RECEBI A IMPORTANCIA ABAIXO PROCESSADA

)

RECEBIDO EM: / / CREDOR:
DROGAMIX DIjTRIBUIDORA DE MEDICAAMENTOS EIRELI A RG /!
ASSINATURAS ;7 . / /| T TR T )
Mgf Paz : /
A= —
/) " o S 7 Wi i
ELABORADOR DA DESPESA: LIQUIDANTE: ORDENADOR DA DESPESA
EM: 18/03/2020 EM: EM:
EMPENHA LIQuID. PAGA-S
>,
/ ¥4
(PAGAMENTO B )
VALOR BRUTO:  3.564,00
Descontos: Pagamentos: N\

TESOUREIRO(A):

VALOR LIQUIDO:  3.564,00

Todos os direitos sdo reservado a SICAP Pag. 1de1



SEERNIWVIIA ViviTvevivVvNnA VD

Documento Auxiliar da

DROGAMIX — 1] |
A T b i 0 RUA PRESIDENTE KENNEDY, DP 07 CHAVE DE AGESSO
HELIOPOLIS - GARANHUNS - PE N°000.000.889 | 2620 0331 3687 0600 0134 5500 1000 0008 8910 0000 8711
Fone: (87)9613-5891 CEP: 55297-020 S T b 001
crie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria - DE 126200023117611 19/03/2020 14:49:02
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy
078951941 31.368.706/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF E DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMANDARE 10.298.603/0001-75 19/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE BEZERRA SOBRINHO, S/N CENTRO 55578-000 19/03/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAMANDARE PE 14:48:19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IcMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.564,00 641,52 0,00 0,00 3.564,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.564,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJ GPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECEE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDG
VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Civiso DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NoWsH | csT | cror | uwo. | quaTioaoe |  VALOR o ey “"L:E:: | song e :::.m::
1177 ALCOOL 70 % 1000 ML 22071090 000 | 5102 | LT 180,00 19,80 0,00 3.564,00 3.564,00 641,52 0,00/ 18,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO Issan VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO 748 - AG:2206 - CONTA CORRENTE:11345-0 - BANCO SICRED
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/03/2020 14:49:04

www.santanasoft.com
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14/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.37.03

3924103924 SEGUNDA V 0002

IA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED: & TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PE 261485 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 3924-1 CONTA: 13.299-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PE 261485 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2206-3 - STCREDI CENTRO PERNAMBUCANA
CONTA: 11.345-0

FAVORECIDO: DROGAMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
CPF/CNPJ: 31.368.706/0001-34
VALOR: R$ 3.564,00

DOCUMENTO: 041405
AUTENTICACAO SISBB: 2.681.FD7.F46.443.4C9



