CN-SIFPM
Prefeitura Municipal de Limeira
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 05499 de 17/08/2020 Processo .........: 800432-2020
Fornecedor ...........: 17504 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Descricao ...........: MEDICAMENTOS P/ UTILIZACAO NO TRATAMENTO
DO COVID-19. EMERGENCIAL.
Classificacac da Despesa No. 01767
Institucional
Orgao ..............: 14 Secretaria de saude
Unidade Orcamentaria: 06 Gestao do sus

Unidade de Despesa .: 00

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 122 Administracao geral

Programa ...........: 1001 Saude para todos

Acao ...............: 1100 Implantacaoc de acoes de servicos de saude

Natureza da Degpesa
3.3.90.32.02 - Medicamentos para uso domiciliar

Data Ligquidacao ......: 19/08/2020
Responsavel ..........: LUIS ANTONIO FABER
Documento Fiscal ..... : NOTA FISCAL 0000158995

Data da Exigibilidade.: 25/08/2020

Processo Contabil.....: 24278/2020-00
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao ....................: 227.000,00
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EMITENTE Docum g e e
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA ocumento Auxiiiar de
Rua Prof. Leonidas Ferreira Iga Closta 847 Nota Fiscal Eletronica
arolin -Said :
80.220*}1 0 CL‘R BA 1 Sal a Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3052-7900 - /(41)3052-7922 2-Entrada 4120.0781.7062.5100.0198.5500.1000.1589.9510.0210.3993
NP. 81.706.251/0001-98
ICnscrggao Estadual 101.76046-40 No. 158995 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadual Sub.Tributario 816014972114 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operago: Pl B Y Protocolo de autorizagio de uso ]
Venda a Prazo - Consumidor Final L g i F 141200134906011
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE LIMEIRA 45.132.495/0001-40 27/07/2020
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
\; ALBERTO FERREIRA 179 ED PRADA CENTRO 13.480-074
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
L LIMEIRA SP
A;/ DIéPgLIC TA
26/08/2020
227.000,00 ]
DADQS DO PEDID DADQS BANCARIOS
Nimero Empenho: Vendedor: DCDOSItO Conta
160723 PR ADM 24278/2020 13 ANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6
A 6]
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS ,Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitui;io Valor Total dos Produtos
227.000,00 | - 27.240,00 0,00 0.00 227.000,00
{ Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto QOutras Despesas Acessdrias Valor do IPT Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
l i 0,00 00 , X , 30.531,50 227.000,00
Razido Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Vdculo l UF: CNPI/CPF
PROMEFARMA REPR COM LTDA 0-Remetente (CIF) 81.706.251/0001-98
Endereco Municipio UF: Inscrigio Estadual
R i ROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847 TIBA PR 1017604640
Quantidade / Volumes “I Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) eso Liquido (Kg) Cubagem Total
A <Formato Padrjo> Fijididiaiaceiaiciadis s sia
ENDr"\ECO DE ENTREGA
Enderego Complemento l Bairro Distrito ‘ CEP 7
AV ALBERTO FERREIRA 179 ED PRAD (0] 13.480-074
Munic.pio UF:
LIME [ sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Z."". |Descri¢do dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | Vir.Unitario | VIr. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr. ICMS | Vir.IP1| IPI ICMS
Brito Ligui
9182 IVERMECTINA (G) 6MG CPR VITAMEDIC (CX C/ 4CPR) 30049059 | 000} 6108 | CPR 100.000 2,27000 2,27000 227.000,00(227.000,00 |  27.240,00 0,00 0 12,00
Lote: 55339 30/06/2022 Fabr.: 30/06/2020
Cod.Fabr.: 331 Rep. MS: 1039201670020
Cod.EAN13; 7898049793310
Trib. Aprox R$: 30.531,50 Federal e 0.00 Estadual Fonte:IBPT
PREFHITUA i O |
FUNDO MUNCe
RECE
VT AR 203
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
PR ADM 24278/2020 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
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