SANTA CATARINA

FUNDG MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Data: 08/04/2020

i N. da Ordem : 870/20
Ordem de Pagamento Total

Processo .
C.N.PJ.: 10.324.95./0001-47 N° AF/Ano: 198/2020
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento : 31/03/2020
Orgao: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0008 . ATENGAO E REFERENCIA EM SAUDE
Projeto/Atividade: 2.029 - MANUTENGAO DO FUNDO E ACOES DAATENGAQ BASICA
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0823 - Aplicacoes Diretas
Ccod Detalham.. 0 - Qutras Transf Unido
Recurso: 0823 - Qutras Transf Unido
Numero do empenho 849 Pagamentos anteriores . 0,00
Valor do empenho . 1.242,00 Valor da ordem : 1.242,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) 1.242.00 Total (B ): 1.242.00
Saldo (A-B) 0,00

Credor: 1079 LUIZ ANTONIO DO NASCIMENTO VIAMEDICAL
Enderego: R GETULIO VARGAS, 1267 - FUNDOS Cidade: Canoinhas UF: 8C
Ct '@ 33.365.300/0001-23 inscr.Est./Ident.Prof..
Banco Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE 01 UN MONSMETRO, 01 UN REGULADOR DE PRESSAO, 01 UN EXTENSAO DE CILINDRO DE
OXIGENIO - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 170/2020)DECRETOS MUNICIPAIS N° 774/2020 E 775/2020 DECRETOS
ESTADUAIS 507/2020, 509/2020, 515/2020, 525/2020, 534/2020, 535/2020, 560/2020, PORT. INTERMINISTERIAIS E PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE

188/2020.

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 1.242.00

Fica autorizado o pagamento de 1.242,00 (um mil duzentos & quarenta e dois reais)

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

ADELMO ALBERTI

Prefeito Municipal
De. tos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 1.242.00

Recursos.

Conta Banco Num.Docto. Valor

62615 BB FNS - PAB FIXO/PABVIACS/VISAVIGEP/MAC/FB 344052 - 344052 230 1.242,00
Ordem de pagamento : Em 08/04/2020 pague-se a jmportancia acima processada , z

JESSICAALBERTH—"

Responsavel pela Tesouraria

Recibo ; Em 08/04/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Cerifico haver pago a importancia acima.



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Date

Nota de Liquidagao N da Liquidagao:
Ordinario

C.N.FP.J.; 10,324 857/0001-47 Processo :

Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

07/04/2020
899/20

AF-198/2020

Orgéo 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Umidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0009 - ATENGAO E REFERENCIA EM SAUDE

Projeto/Atividade:  2.029 - MANUTENGCAQ DO FUNDO E ACOES DA ATENCAO BASICA
Elemento 4.3.60.00.00.00.00.00.0823 - Aplicacoes Diretas

Cod. Detalham. 0- Sem detalhamento das destinagtes de recursos
Codigo reduzido: 000021

N° Docto, Fiscall 041

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Numero do empenho B849/20 Liguidagbes Anteriores: 0,00

Valor do empenho 1.242,00 Valor da liquidagao: 1.242,00

Valor Anulado 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) 1.242 00 Total (B): 1.242,00
Saldo (A - B): 0,00

Credor 1079 LUIZ ANTONIO DO NASCIMENTO VIAMEDICAL

Endareco; R GETULIO VARGAS, 1267 - FUNDOS Cidade: Canoinhas

G i 33-365-300/0001-23 Inscr.Est /ident Prof.: UF; §C

Especificagio: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 01 UN MONOMETRO, 01 UN REGULADOR DE PRESSAQ, 01 UN EXTENSAO DE CILINDRO
DE OXIGENIO, CF NF N° 041 - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 170/2020)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 1.242 .00
Liquidacéo:
Fica liquidada a importancia de 1.242,00 (um mil duzentos e quarenta e dois reais)
Fundamento legal : Data -
Modal. licitagao . Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Numero : Data .
Contrato Data: —
"
o P '
Declaro para evid ns/quis o (malerial/servigo) foi (fornecido/prestado) Data . 07/04/2020
Secretd Keh! de Satde
CK ‘ PP 60314020091
\Af{DREIA CRISTINA Dg?l TISCZKA
Contadora CRC/SC 29952/0-1



RELEB™ON DF L1992 ANTONIO DO NASCIMENTO VIAMEDICAL DS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTEY DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e

N"000.000.041

DATA DE RECERIMENT ) IDENTIFICAL AOT ASSINATURA 1X) RECEREDR

SERIE: |

" DANFE  [comassomcs
Documento Auxiliar da No
vasciento viamepicar. |, ooz | IR0

I - Saida 1 CHAVE DE ALESSO
N 4220 0433 3653 0000 0123 53500 1000 0000 4111 4010 8007
R ——— - : N 000.000.041 = ;
RUA GETULIO VARGAS, 1267 - FUNDOS - CENTRO, i Consulta de autenticidade no portal nacional da
Canainhas, SC - CEP: 89460128 - Fone/Fax: 4736224612 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Piagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DIE AUTORIZACAD DF LSO
VENDA 342200050493948 - 07/04/2020 14:09
INSCRIGAC EXTALUAL INSCRIGAC) ESTADUAL DO SURST TRIB CNP) CPF
260046884 33.365.300/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
ROMIVRAZAD SOCIAL CNPLICHF DATA DA EMISSAG
FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO 10.324.957/0001-47 07/04/2020
FNDERECO BAIRROVDISTRITEH [§g DATA [H ENTRADASALLA
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO, 1267 - CENTRO 89478-000
MUNICTPIY FONETAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA, DE ENTRADASALDA
Bela Vista do Toldo SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
WASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASEH OF CALCUILO DO [CMS ST VALOR DO ICMS 8T VALUR TUMTAL DO 0000 11414
0,00 0,00 0,00 0,00 1.242.00
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALDR DO 1P VALOR TOTAL 1A NOH A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.242,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULO 1P UNPIAPY
9 - Sem Frete
ENDERECD MUNICTPIO Uy INRCRICAD ESTADUAI
QUANTIDADE ESPRECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LU
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COMGD DESCRICAQ [0 PRODUTOVSERYICO NUM/SH cst | eror | i G YLR UNIT | VLR TOTAL BCICMS VLR 1CMS VI 1 |:le;‘ ;
6832119 MANOMETRO 90202090 |ol02 | 5102 ] UN 1,0000 T8S,0000 785,00
870140 REGULADOR DE PRESSAO DE OXIGENIO 84811000 |0102 | 5102 | UN 1.0000 267.0000 287,00
B784210 EXTENSAD PARA CILINDRO DE OXIGENIO B4GRI0ODD | 0J02 | 5102 | UN 1,0000 170,0000 170,00
et O4 O
dotd e Serv. Recebido em__fﬁ_—
Miercadogea e ~ , {
! e O Udr el e
\
Destinot o
|
H4
CPF: 693.140 200
|
neg __ i — puss" e ———
CALCULO DO ISSQON
INSCIRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR [0 [S8ON
DADOS ADICIONAIS
INIUHMAL IS COMIYEMENT ARIS RESERYALN) AU FINCO)

InformagGes Adicionals de Interesse do Fisco: EMPRESA OPTAN

TE PELO SIMPLES NACIONAL LET 123/2006, AUTORIZACAD DE FORNE
CIMENTO 185/2020, CONTA PARA DEPOSITO BANCO SICOOB 756, AG:
3031, C/C: 48,.519-5




ESTADO DE SANTA CATARINA

“UNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 198/2020

CNPJ:  10.324.957/0001-47 Fone: 629-0066
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compra Dirsta Nr.: 170/2020
CEP: 89478000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 31/03/2020
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.: B49) Folha 1/1

Fomecedor  LUIZ ANTONIO DO NASCIMENTO VIAMEDICAL Codigo: 1079 Telefone: 4797271937<

Enderego R GETULIO VARGAS, 1267 - FUNDOS Banco

Cidade Canoinhas - SC - CEP: 89460-128 Agéncia.

CNPJ 33.365.300/0001-23 Inscrigéo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigbes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.

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

Fonte de Recurso: Outras Transf Unido

Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:

2.029.3.3.80.00.00.00.00.00 (21) - MANUTENCAO DO FUNDO E AGCOES DAATENCAOQ BASICA

3.3.90.30.24 00.00 00 - Material para Manutencao de Bens Imdveis

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 01 UN MONSMETRO, 01 UN REGULADOR DE PRESSAQ, 01

Condigbes Pagto: APOS APRESENTACAO NF
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Local de Entrega: POSTO DE SAUDE - RUA ESTANISLAU SCHUMANN - CENTRO
Objeto da Compra:
UN EXTENSAO DE CILINDRO DE OXIGENIO - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Observagoes:

[Ilem I Quantidade [ Unid [ Especificagao I Marca ] Prego Unitario Preco Total ]
1 100 UN MONBMETRO 785,00 785,00
2 100 UN REGULADOR DE PRESSAO DE OXIGENIO. 287,00 287.00
100 UN EXTENSAO PARA CILINDRO DE OXIGENIO. 170,00 170,00
Total Geral: 1.242,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reals RS) | Total Liquido: 1.242,00

Bela Vista do Toldo, 31 de Margo de 2020

Natanael Pires
nicipal de Satde,

NATANAEL BIREE™ 77>

SEC.MUN. DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA




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
Manometro 01
Regulador de pressdo de oxigenio 01
Extensdo para cilindro de oxigenio 01

3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

Contratagdo direta para aquisi¢do de pegas para conserto e revisdo de
equipamentos das unidades basica de satde - UBS, para o enfrentamento e
combate a pandemia do novo coronavirus - COVID-19.

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

SOLICITACAO:
Data;3/ /03 |Zod © B
Assinatura e carimbo do solicitante: /;_.: i 7

— Natanael Pires

T AR
Secretarlo Municipal de Satide

AUTORIZACAO: CPF: 683.140.208-91

Data:?/ 1 OPD ol @

Assinatura e carimbo do Secretério (a):

Natanael Pires

Secretarlo Municipal de Satde
CPE: 403 140 90081

Rua Estanislau Schumann, 839 Centro
Fone (47) 3629 0066 ~ CEP 89.478-000
Bela Vista do Toldo - SC




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

V | VIA MEDICAL

CNPJ: 33.365.300/0001-23

ORCAMENTO - VENDA N° 197- 19

- ) Canoinhas - SC: 06/04/2020

Empresa: Fundo Mun, De Satde Bela Vista do Toldo
| CNPJ:

e-mail:
J Descriminacao/ equipamento:

Telefone: 47 — 3629-0031

Cidade: Bela Vista do Toldo

. AlC: UF: SC
Conforme sua solicitagao, segue orgamento
[ ] j Pecas
' \ ' VALOR VALOR /
_ITEM . Qm | DESCRITIVO UNITARIO TOTAL
- 01 | 01 (Rede de oxigénio com instalagao de) R$785,00 R$ 785,00 s
‘ manémetro central de oxigénio para
J ventilador
|
0 | ‘6’2”7‘ Posto de consumo R$ 96,30 R$ 192,60
. \
o
|
- 03 | 01 ’ Regulador de pressao de oxigénio | R$ 287,00 R$ 287,00 3
|
| |
04 | 01 |Extensao para cilindro de oxigénio | R$ 170,00 R$ 170,00 3|
05 | 01 |Conserto em autoclave, Sercon, | R$ 364,00 R$ 364,00 |
' ' conserto de porta e ajustes de ;
| funcionamento |
06 | 01 |Revisdo em desfibrilador Emai, DX | R$421,00 R$ 421,00
' ‘ { 10, n ° patriménio 561, com ajustes e
| ‘ ' testes de funcionamento




01

Revisdao em Monitor Emai, MX 20, N°
patriménio 560, com ajustes e testes
de funcionamento

R$ 369,00

R$ 369,00

01

Conserto em Caneta Dent Flex, troca
de turbina completa, e de rolamentos
ceramicos,

R$ 361,00

R$ 361,00

09

01

Conserto em mesa cirurgica, Marca
Barfab, conserto do comando, com
ajustes de funcionamento.

R$ 565,00

R$ 565,00 |

TOTAL

R$ 3.514,60

Valor total R$ 3.514,60

Assinatura Cliente:

Atenciosamente,

VIAMEDICAL Manutengaes e Equipamentos

CNPJ/MF n2 33.365.300/001-23
Rua: Getulio Vargas n2 1267- Centro
Telefone: (47) 3622-4612 ou (47) 9-9727-1937
e-mall: viamedicall@yaheco.com



0B/04/2020 Banco do Brasil

‘ l G337081415632530021
‘ aod mpraovantes 08/04/2020 14.26:13
_ _-:_! Emissao de compro

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

88/e4/20820 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.13

8343300343 SEGUNDA VIA sea7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SC 420213 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 8343-3 CONTA: 34.405-2

=== EEESEE =

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SC 428213 FMS CUSTEIO SUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.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: R$ 5.364,46
DEBITO EM: ©8/84/2020

ssmses

AUTENTICACAO SISBB: E.D79.F63.B95.E05.B89

Transagao efetuada com sucesso por: NATANAEL PIRES.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO REFERENTE:
ORDEM DE PAGAMENTO N2869 VALOR RS 4.122,60

ORDEM DE PAGAMENTO N2870 VALOR RS 1.242,00

https://aap|.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessac=bed3e5116751e8db19b6aBc1dB29009b# 11



