SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Data: 12/05/2020
N. da Ordem | 1100/20
Ordem de Pagamento Total
= Processo .

C.NPJ: 10,324 857/0001-+7 N* AF/Ano: 228/2020

Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento 1710412020

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 ATENGAQ BASICA

Elemento 3.3 90.00.00.00.00.00 0823 - Aplicacoes Diretas

Cod. Detalham 0 - Qutras Transf Unido

Recurso: 0823 - Outras Transf Unido

Numero do empanho 970 Pagamentos anteriores 0.00

Valor do empenho 399,00 Valor da ordem : 399,00

Valor anulado 0,00 Valor Anulado! 0,00

Total (A) 399,00 Total (B ) 399,00
Saldo (A-B): 0,00

Credor. 947 MAXIMA ATACADISTA EIRELI - ME

Endereca: R ADOLFO KONDER 279 - SALA 03 Cidade: Rio Negrinho UF: SC

CNPJ: 28716.048/0001-94 Inscr Est./Ident.Prof..

Banco: Agéncia; Conta Carrente

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REF AQUISIGAO DE 10 CX MASCARA DE PROTEGCAO EM ACRILICO, DESTINADO A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
DECRETOS MUNICIPAIS N° 774/2020 E 775/2020 DECRETOS ESTADUAIS 507/2020, 500/2020, 515/2020. 525/2020, 534/2020, §35/2020, 550/2020, PORT

INTERMINISTERIAIS E PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE 188/2020, (Compra Direta N° 185/2020)

Fonte de recursos ; Ordinario Total geral 390,00
Fica autorizado o pagamento de 399,00 {trezentos e novenla & nove reais)
Contabilizacdo - Esta O P fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 12/05/2020.
ADELMOLALBERTI
Prefeito Municipal
Descontos
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar 399,00
Recursos
Conta Banco Num.Docto Valor
52615 BE FNS - PAB FIXQ/PABV/ACSIVISAVIGEP/MAC/FB 344052 - 344052 n P 399,00

Ordem de pagamento - Em 12/05/2020 pague-se a importancia acima processada

2

JESSICA ALBEEJ:[
Responsavel pela Tesouraria

Recibo - Em 12/05/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

27/05/2020



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTADO TOLDO e

Nota de Liguidagao N° da Liquidagao:
Ordinario

C N PJ. 10.324 957/0001-47 Processo

Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

30/04/2020
1023/20

AF-228/2020

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 DAATENGAO BASICA
Elemento’ 3.3.90.00.00.00.00.00,0823 - Aplicacoes Diretas

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

N° Docto. Fiscal:  15.536

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Numero do empenho : a70/20 Liquidagbes Anteriores. 0,00

Valor do empenho 389,00 Valor da liquidagdo: 396,00

Valor Anulado 0.00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 389,00 Total (B): 300,00
Saldo (A - B): 0,00

Credor 047 MAXIMA ATACADISTA EIRELI - ME

Endereco: R ADOLFO KONDER,279 - SALA 03 Cidade; Rio Negrinho

CNPJ. 26-718-048/0001-94 Inscr.Est./ident. Prof.: UF: SC

Especificagao: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REF AQUISIGAQ DE 10 CX MASCARA DE PROTEGCAO EM ACRILICO, CF NF N° 15.536 - DESTINADD AD FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - DECRETOS MUNICIPAIS N° 774/2020 E 775/2020 DECRETOS ESTADUAIS 507/2020, 509/2020, 5156/2020, 525/2020, 53412020,

535/2020. 550/2020, PORT. INTERMINISTERIAIS E PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE 188/2020. (Compra Direta N° 195/2020)

Fonte de recursos: Ordinario Total geral 300,00
Ligudagao’
Fica liquidada a importancia de 399,00 (irezentos & noventa e Nove reais)
Fundamento legal Data .
Modal. licitagao Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servicos Nimero Data
Contrato Data :
20
Declaro para nsg} o {material/servigo) foi (fornecido/prestada) Data . 30/04/2020

/-A o l
gpcralério Munic pal de Satde
& CPF: 693.140.200-91
ANDREIA CRISTINA Dume?usczm
21001

Contadora CRC/SC 2995




[ &—l CEBESION DR MANIMA ATAUADISTA FIREL] ME <CNI) 201 16 faptoo |« D PRODUTOR B:OL: SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL BLETRONICA NF-2
J AT & AT LADO Emuismda 00473020 Dast/Rem . FUNDU MUNICIPAL DE SAUDE DE BELANVISTA DO TOLDE - CPFAONE] 10324 557000147 Tl 109,00
N* 000,013,536

‘ SERIE: 001

[OAT A OF AECERIMENTO IBERTIFICACAC E AYSINATURA DO RECEBEDOR

(IR TTFICAL RO DO EMITERTE DANFE
Girupe - DOCUMENTOALXILIAR
‘ 3 * DANOTAFISCAL
FLETRONICA -

I 0 CHAVE DE ACESS0
| Fone: (47) 3644-6300 (ENTRADAL || 4220 0426 7160 4800 0194 S500 1000 0155 3619 9301 6854
Rua Adolfo Konder, 278 Sala 03 - So Rafael —
‘ Cep. B9295-000 Rio Negrinho - sC N® 000.015.536 Consulia de autenticidade no portal nacional
) SERIE: 001 din NF-¢ www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou
[NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD GE US0
VENDA 342200056209204 20/04/2020 15:36:43
INSCRICAD ESTALUAL [INSCR ESTADUAL DO SUBST TRIBUT (& -
258204082 - - | 26,716,048/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE .
WOME / RAZAD SOCIAL CNERCRF DATA DA [IMISSAG
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO 10.324.957/0001-47 20/04/2020
ERUERELU DAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA BAIDA / EXTRADA
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO 240 CENTRO 89478-000 20/04/2020
EXTEETITT FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADLIAL HORA DA SAIDA | EHIRAL L
| BELA VISTA DO TOLDO {47) 3629-0066 &§C 1535
FATURA - DUPLILCATA
| Sl MO DA FATURA VALDR DIICINAL DA FATURA DESCONTO DA FATURA vALOI_lJQUTDODAMT‘URA
19336 399,00 0,00 390 ()
WUMERD 00} o
VENCIMENTL 20003020
VALOR - ‘F_m.m
CALEULO DO IMPOSTO
BASE DECALT 10MY VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBST | VALDR ICMS SUBST VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRGDETON
0,00 0,00 - 0,00 0,00 84,59 399,00
Im 0N DO FRETE VALOR DO SRGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA FISUAL
_ 0.00 0,00 0,00 0,00 000, 399,00
THANSFORTADOR / YOLUMES TRANSFORTADOS =
| SO T RAZAD SOCIAL 5 [FRETEPORCONTA [ CODIGO ANTT IPLM;'.I DO VEICULA [UF  |[ChrTy
| 9-Sem Frete | {
T MUNICTPID UF INSCIIL A IS TADU Al
| | )
'u.‘_ommmmmm SERVICOS = ——
i_ i DSCRIG A DO PRODUTON | SERVICOR went /s | L0 | cvo | o wm‘rl | e | e | P | Tae [vmew | "
JEISL T 25T MASCARA DE PROTECAG BM ACRILITE 19206000 | 0102 [5102] UN 10“ ALAL 199,00 100 0,00 0,00 o
(1347 |
| - - ==
w |
|
[
|
TEA LGS AICINNAIS ; o
[INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERYADO A FISCO
| PERMITE U AFROVEI TAMENTG DO CRDITE DE ICMS NO VALOR DE RS 0,06
| CORRESPONBIENTE A ALIQUOTA DE 383 % NO TERMO DO ART:23 DA LC 1222006
| DOCUMEN 10 EMITIDG POR ME DU EPP DFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL -
| REVERENTE DAV 17245 (DATA! DVD4/2020) \ 1 t i
VAL APROX TRIBUTOS RS FEDERAL 16,16 ESTADUAL 87,83 FONTEIBIT lerd ado@‘? e ?jir\f Recebido em@Q 104 #°0
MERCADORIA DF COMPRA DIRETA Do \ f h’) f
AUTORIZADA PELO SR TITO (SEC DE SAUDE) JB ! ng lj;g g “’J AL k)g CE
| ENTREGA NO SAMLU DE BELA VISTA DO TOLDO -
- ~ oC —— -
| =CONTA FPARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AGENCIA 1394.3 CONTA 1092.6 MAx:MA.ATACADIﬁ‘AO"r ndc AL
HIRFLI MER
SCONTA PARA BEPGSITO BANCO RRADESCO AGENCIA 0366.2 CONTA 37419 MAXIMA ATACADISTA Natanael Pires

EIREL] ME# ~
DIATA E HORA (34 IMPRESALD rslénan 400 39

sﬂ% Municipal de Satde

ﬂf%m §66 131 9d o0



ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Nr.: 228/2020
CNPJ: 10.324,957/0001-47 Fone: 629-0066
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compes Sioath Nr.; 196/2020
CEP: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 17/04/2020
Nr. Contrato:
{Empenho Ordinario nr.: 870) Folha: 1/1

Fornecedor MAXIMA ATACADISTA EIRELI - ME Codigo: 947 Telefone: 4736446300

Enderego R ADOLFO KONDER,279 - SALA 03 Banco:

Cidade Rio Negrinho - SC - CEP: 89295-000 Agéncia

CNPJ: 26.716.048/0001-94 Inscrigo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execucao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificacles e condigBes constantes nesta autorizaglo de fornecimento.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagbes Utllizadas:

Compl. Elemento:
Condigdes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:

07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras Transf Unido
2.029.3 3 .80.00,00.00,00.00 (21) - MANUTENCAQO DO FUNDO E ACOES DAATENGAQ BASICA

3.3.90.92.30.00.00.00 - Material de Consumo

APOS APRESENTAGAO NF

IMEDIATO

POSTO DE SAUDE - RUA ESTANISLAU SCHUMANN - CENTRO

Objeto da Compra: PELA DESPESA EMPENHADA REF AQUISIGAO DE 10 CX MASCARA DE PROTECAQ EM ACRILICO, DESTINADO AD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 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.
Observaches:
Item Quantidade Unid Especificagio Marca Prego Unitério Prego Total
1 10,00 UN MASCARA DE PROTEGAO EM ACRILICO 39,90 399,00
Total Geral: 399,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) | Total Liquido: 390,00
la Vi Toldo, 17 de Abril de 2020 g
Bela Vista do i Naranaef Pires
Jal de Satde

. SeCrPF: 693.140.209-01

NATANAEL PIRES
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
Mascara de prote¢do em acrilico 10ex

3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

Contratagfio direta para aquisi¢do de material de proteg¢do individual - EPIs,
destinado aos servidores das unidades basica de saude - UBS, para o
enfrentamento e combate a pandemia do novo coronavirus - COVID-19, com

entrega imediata.

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

SOLICITACAO:

pata: /210 Y 1 70 2 ©

——N
Assinatura e carimbo do solicitante:
o) W
AUTORIZAGAO: . il do S300
CPF: 693.140.209°
l)ata:/;2 10(7//502()
7 ———

Assinatura e carimbo do Secretirio (a):

C’/' Natanael Pires

Secretarin Municipal de Qalide
CPF: 633 140,208-81

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




12/05/2020 Banco do Brasil

12/65/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:3@:41
934308343 SEGUNDA VIA ee13
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA LORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM BELA VISTA TOLDO -FUS

AGENCIA: 8343-3 CONTA: 111.628-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e5/20280
NR. DOCUMENTO 551.394.000.003.992
VALOR TOTAL 1.369,40

Adasad  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAXIMA ATACADISTA EIRELI

AGENCIA: 1394-3 CONTA: 3.992-6
NR. DOCUMENTO 550.343.000.111.628
NR.AUTENTICACAOD C.ADE.F1F.C90.BAF.72B

https://aap|.bb.com.br/aap//homeV2.bb?tokenSessao=62377bf4e820050e4c5a1b026d6dd8Of# 15/22



