SANTA CATARINA

#UNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Data: 08/04/2020
N. da Ordem 869/20
Ordem de Pagamento Total
Processo

C.N.P.J.: 10.324.957/0001-47 N® AF/Ano; 187/2020
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento : 31/03/2020
Orgao: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0009 - ATENGCAO E REFERENCIA EM SAUDE
Projeto/Atividade:  2.029 - MANUTENCAO DO FUNDO EACOES DAATENCAO BASICA
Elementa: 3.3.90.00.00.00.00.00.0823 - Aplicacoes Diretas
Cod. Detalham.: 0 - Qutras Transf Unido
Recurso: 0823 - Outras Transf Unido
Numero do empenho : 848 Pagamentos anteriores : 0.00
Valor do empenho : 412260 Valor da ordem : 4122 60
Valor anulado ; 0.00 Valor Anulado; 0,00
Total (A ). 412260 Total (B ) : 4.122 60

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 1079 LUIZ ANTONIO DO NASCIMENTO VIAMEDICAL
Er’ =2¢0; R GETULIO VARGAS, 1267 - FUNDOS Cidade: Canoinhas UF: 8C

Clhv.J..  33.365.300/0001-23 Inscr.Est./Ident. Prof :
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificagao.

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO SERVICO PRESTADO NA REDE DE OXIGENIO COM INSTALAGAO DE MANOMETRO CENTRAL DE
OXIGENIO PARA VENTILADOR - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 169/2020)DECRETOS MUNICIPAIS N° 774/2020 E
775/2020 DECRETOS ESTADUAIS 507/2020, 509/2020, 515/2020, 525/2020, 534/2020, 535/2020, 550/2020, PORT, INTERMINISTERIAIS E PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE 188/2020.

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 4122 60

Fica autorizado o pagamento de 4.122 60 (quatro mil cento e vinte e dois reais e sessenta centavos)

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 08/04/2020,

ADELMO ALBERT)
Prefeito Municipal

Descontos
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar 4.122 60
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
62615 BB FNS - PAB FIXO/PABVIACS/VISAVIGEP/MAC/FB 344052 - 344052 230 Vi 4,122 60
Ordem de pagamento : Em 08/04/2020 pague-se a importancia acima processada A
JESSICAALBERTI |~

Responsavel pela Tesouraria

Reciba - Em 08/04/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

_ertifico haver pago a importancia acima



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Bk ——

Nota de Liquidagao N° da Liquidagéo: 898/20
Ordinario

C NPJ. 10.324.957/0001-47 Processo : AF-197/2020

Municipio. BELA VISTA DO TOLDO

Orgao: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0009 - ATENGAO E REFERENCIA EM SAUDE

Projeto/Atividade: 2.029 - MANUTENGAO DO FUNDO E AGOES DA ATENCAO BASICA
Elemento. 3.3.80.00 00 00.00.00.0823 - Aplicacoes Diretas

Cod. Detalham 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Cadigo reduzido. 000021

N° Docto, Fiscall 74

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Numero do empenho 848/20 Liquidagdes Anteriores: 0,00

Valor da empenho 412260 Valor da liquidagao: 4.122.60

Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0.00

Total (A): 4122 60 Total (B): 4.122.60
Saldo (A - B): 0,00

Credor 1079 LUIZ ANTONIO DO NASCIMENTO VIAMEDICAL

F 'sreco. R GETULIO VARGAS 1267 - FUNDOS Cidade: Canoinhas

L...AJ.  33-365-300/0001-23 Inscr.Est./ident, Prof : UF: 8C

Especificagao. 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO SERVIGO PRESTADO NA REDE DE OXIGENIO COM INSTALAGAO DE MANOMETRO CENTRAL DE
OXIGENIO PARA VENTILADOR CF NF N° 74 - DESTINADO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N* 169/2020)DECRETOS MUNICIPAIS N°
774/2020 E 775/2020 DECRETOS ESTADUAIS 507/2020, 509/2020, 515/2020, 525/2020, 534/2020, 535/2020, 550/2020, PORT. INTERMINISTERIAIS E
PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE 188/2020,

Fonte de recursos: Ordinario Total geral . 4122 60

Liquidag&o
Fica liquidada a importancia de 4.122.60 (quatro mil cento e vinte e dois reais e sessenta centavos)

Fundamento legal | Data
Modal. licitagao Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Caontrato Da!/
—

Declaro para gs devid s flue o (material/servigo) foi (fornecido/prestado)

ABEREIA CRISTINA DUMK?TISCZKA

Contadora CRC/SC 29 -1

Data 07/04/2020

tlo Municipal de Salda
CPF: 803.140,200:01




({

Pagina 11

MUNICIPIO DE CANOINHAS

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

NUmero da nota

74 - A1

Data da emissao da nota

07/04/2020 13:50:53

Data do fato gerador

07/04/2020 13:50:53

Codigo de Verificagao
AIVX-THX8
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LUIZ ANTONIO DO NASCIMENTO VIAMEDICAL
Nome/Razéo Social: LUIZ ANTONIO DO NASCIMENTO VIAMEDICAL
CPF/CNPJ; 33.365.300/0001-23 Inscricio Municipal: 11224 Telefone: 4736224612
Enderego: GETULIO VARGAS Numero: 1267 Bairro: CENTRO CEP: 89460128
Complemento: FUNDOS
Municipio: CANOINHAS UF: sC
E-mail: viamedical1@yahoo.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO
CPFICNPJ: 10.324.957/0001-47
Enderego: OVANDE DOS SANTOS PACHECO Numero: S/N° Bairro: CENTRO CEP: 88478-000
Complemento:
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descricdo do servigo Valor unitario Qtd Valor do servico  Base de calculo (%) 188
14.02 - PRESTACAO DE SERVICOS 4122,6000 1,0000 RS 4.122 60 4.122,60 x4,00 164,90
Local da prestagdo do servigo: BELA VISTA DO TOLDO
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.122,60 Valor liguido = R$ 4.122,60
Cédigos dos servigos:
14.02 - Assisténcia Técnica.
Des. condicionado(RS$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.122,60 0,00 164,90

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Cadigo Tributario do Municipio de Canoinhas pela
18/04/2012, regulamentada pelo Decreto 033/2013. Lei Complementar Federal n°® 116/2003.

N*®197/2020, CONTA PARA DEPOSITO BANCO SICOOB 756, AG: 3031, C/C: 48.519-5

- Natureza de operagéo: 1SS devido para outro Municipio ( Simples Nacional JAUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Lei N° 4958 de

Verificar autenticidade

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: LUIZ ANTONIO DO
N°00000000074 / A1, EMITIDA EM 07/04/2020 NO VALOR DE R$ 4.122 60.

Desenvolvido por Publica

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

\ﬂercaaonge Serv ngf’tligo emOj fO‘éM‘?O

Destino « o RETRSING! &20 Qk

| “Powide

C_('Jafsﬁdo porAss .
el Pires °'

B e nan 440 A00.0T

NASCIMENTO VIAMEDICAL A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA



LSTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Nr.: 197/2020
CNPJ:  10.324.957/0001-47 Fone: 629-0066
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compra Direta Nr.: 169/2020
C.EP: 89478000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 31/03/2020
Nr. Contrato:
(Empenho Ordindrio nr.- 848) Folha; 1/1

Fomecedor  LUIZ ANTONIO DO NASCIMENTO VIAMEDICAL Codigo: 1078 Telefone: 4797271937<

Endereco R GETULIO VARGAS, 1267 - FUNDOS Banco

Cidade Canginhas - SC - CEP: 89480-128 Agéncia:

CNPJ 33.365.300/0001-23 Inserigao Estadual. Conta Corrente:

Prezados Senhores,

especificages e condigbes constantes nesta autorizagéo

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixa discriminado(s), respeitando as

de fornecimento.

Orgéo: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:

Fonte de Recurso: Outras Transf Unido

Objeto da Compra; PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ SERVI

Dotacbes Utilizadas: 2 029.3.3.90.00.00.00.00.00 (21) - MANUTENGAO DO FUNDO E ACOES DA ATENCAQ BASICA

Compl. Elemento: 3.3.80.39.99,00.00.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Condigbes Pagto: APOS APRESENTACAO NF

Prazo de Entrega: IMEDIATO

Local de Entrega: POSTO DE SAUDE - RUA ESTANISLAU SCHUMANN - CENTRO

CO PRESTADO NA REDE DE OXIGENIO COM INSTALACAQ DE
MANOMETRO CENTRAL DE OXIGENIO PARA VENTILADOR - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Observagoes:
Inem l Quantidade l Unidl Especificagao l Marca ] Prego Unitario l Prego Total '
1 1,00 SER PRESTACAO DE SERVICOS 4.122,60 4,122 60
Total Geral: 412260
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 4.122 60

Bela Vista do Toldo, 31 de Marco de 2020




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO TOLDO
CNPJ: 01.612.888/0001-86

HOME PAGE: www.pmbvt.sc.gov.br

SOLICITACAO DE COMPRAS E/OU SERVICOS

1. SETOR SOLICITANTE

FUNDO MUN. DE SAUDE

2. DESCRICAO DO OBJETO

Especificagio Quantidade
Servigo na rede de oxigénio com instalagio de mandmetro 01

central de oxigénio para ventilador

Conserto posto de consumo 02
Conserto de autoclave 01

Revisdo de desfibrilador 01

Revisdo de monitor 01
Conserto de caneta dent flex 01
Conserto de mesa cirurgica 01
Traqueia completa 05

3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

Contratagéo direta para conserto e revisio de equipamentos das unidades basica
de saide - UBS, para o enfrentamento e combate a pandemia do novo
coronavirus - COVID-19,

Observagdo: Art. 4° Fica dispensada a licitagio para aquisi¢do de bens, servigos
e insumos de satde destinados ao enfrentamento da emergéncia de satide publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus de que trata esta Lei.
(Lei 13979/2020)

SOLICITACAO:

Data: 2/ /03 | 202 O

Assinatura e carimbo do solicitante: _— '-t_

Natanael Pires
Secretario Municipal de Sadde

AUTORIZACAO: CPF: 693.140.209-81
Data:3/ /03 1 Lo O

?
g —

Assinatura e carimbo do Secretario (a): -

el Pires
Rua Estanislau Schumann, 839 Centro Secretario Municipal 0q Saude
Fone (47) 3629 0066 - CEP 89.478-000 CPF: 693.140,209¢81
Bela Vista do Toldo - SC




VIAMEDICAL Manutencgao e Equipamentos
Rua: Getulio Vargas, n° 1267
Centro, Canoinhas, SC
CEP: 8960-128

CNPJ: 33.365.300/0001-23

ORCAMENTO - VENDA N° 197- 19
S Canoinhas - SC: 06/04/2020

' Empresa: Fundo Mun. De Saide Bela Vista do Toldo Telefone: 47 — 3629-0031
CNPJ:
e-mail:
Descriminagao/ equipamento:

Cidade: Bela Vista do Toldo

JﬁN,CL, B UF: SC
Conforme sua solicitagdo, segue orgamento

f _777‘7“ Pecas
P o VALOR VALOR
ITEM | Qb | DESCRITIVO UNITARIO TOTAL

01 01 (‘Rede de oxigénio com instalacao de) R$785,00 R$ 785,00
/ mandémetro central de oxigénio para
‘ ventilador
| |
|02 | 02 |Posto de soreis— R$ 96,30 R$ 192,60 3¢

03 01 | Regulador de pressao de oxigénio | R$ 287.00 R$ 287,00

; 04 o1 Extensao para cilindro de oxigénio  |R$ 170,00 | R$ 170.00

|

-

.05 01 | Conserto em ~ autoclave, Sercon, | R$ 364,00 R$ 364.00
conserto de porta e ajustes de
' funcionamento

|

| 06 | 01 |Revisio em desfibrilador Emai. DX R$421,00
/ 10, n ° patriménio 561, com ajustes e
testes de funcionamento

R$ 421,00 *




| 07 ] 01 [Revisdoem Monitor Emai, MX 20, N° [ R$ 369,00 R$ 369,00 *
patriménio 560, com ajustes e testes
| | de funcionamento
01

Conserto em Caneta Dent Flex, troca | R$ 361,00 R$ 361,00 ¥
de turbina completa, e de rolamentos
ceramicos,

Conserto em mesa cirurgica, Marca R$ 565,00 R$ 565,00 ¥
Barfab, conserto do comando, com
ajustes de funcionamento.

TOTAL R$ 3.514,60

Valor total R$ 3.514,60

Assinatura Cliente:

Atenciosamente,
VIAMEDICAL Manutengées e Equipamentos

CNPI/MF ne 33 365.300/001-23
Rua; Getulio Vargas n? 1267- Centro
Telefone: (47) 3622-4612 ou (47) 9-9727-1937
e-mail; viamedicall @yahoo,com



! VIAMEDICAL Manutencio e Equipamentos _{
) . Rua: Getulio Vargas, n° 1267

VIA MEDICAL

Centro, Canoinhas, SC
CEP: 8960-128

CNPJ: 33.365.300/0001-23

[ ORCAMENTO - VENDA N° 190- 19
Canoinhas - SC: 27/03/2020

Empresa: Fundo Mun. De Saude Bela Vista do Toldo Telefone: 47-3629-0031
CNPJ:

e-mail:
Descriminagéo/ equipamento:

Cidade: Bela Vista do Toldo

A/C: Natanael Pires UF: SC
Conforme sua solicitacao, segue orgamento
Pegas
VALOR VALOR
ITEM QTD DESCRITIVO UNITARIO TOTAL
01 05 | Traquéia completa R$370,00 R$1.850,00
TOTAL R$ 1.850,00
Valor total R$ 1.850,00
Assinatura Cliente:
Atenciosamente,

VIAMEDICAL Manutengées e Equipamentos

CNPJ/MF ne 33.365.300/001-23
Rua: Getulio Vargas n® 1267- Centro
Telefone: (47) 3622-4612 ou (47)9-9727-1937
e-mail: viamedicall@yahoo.com

1
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Banco do Brasil

G337081415632530021
08/04/2020 14:26:13

08/04/2p@0
il
f Emissdo de comprovantes
STSBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.13
8343300343 SEGUNDA VIA eea?

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SC 428213 FMS CUSTEIO SUS .
AGENCIA: 8343-3 CONTA: 34.485-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SC 428213 FMS CUSTEIO SUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3831-7 - SICOOB SC CREDICANOINHAS

CONTA:

48.519-5

FAVORECIDO: LUIZ ANTONIO DO NASCIMENTO VIAMEDIC
CPF/CNP]: 33.365.300/0001-23

VALOR: RS 5.364,46
DEBITO EM: @8/84/2020

DOCUMENTO: 840801

AUTENTICACAO SISBB: E.D79.F63.B95.E05, a9
Transagao efetuada com sucesso por: NATANAEL PIRES.

hnps;ﬁaapj.bb.com.brfaapjlhomavz.bb?tokenSessao

COMPROVANTE DE PAGAMENTO REFERENTE:

ORDEM DE PAGAMENTO N2869 VALOR RS 4.122,60

ORDEM DE PAGAMENTO N2870 VALOR R$ 1.242,00

=bed3e51f6751e8db19b6aBe1d829000b#

M



