SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Data: 1311012020
N. da Ordem : 2595/20
Ordem de Pagamento Total
Processo

C.N.P.J. 10.324,957/0001-47 N AF/Ano: 487/2020
Municiplo: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento 31/08/2020
Orgéo: o7 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 07.01 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0009 - ATENCAO E REFERENCIA EM SAUDE
Projeto/Alividade: 2.029 - MANUTENGAOQ DO FUNDO E AGOES DAATENGAO BASICA
Elemento: 3.3.90.00,00.00.00.00,0823 - Aplicacoes Diretas
Cod. Detalham.: 0 - Outras Transf Unido
RECUrso: 0823 - Qutras Transf Uniao
Numero do empenho 1944 Pagamentos anteriores 0,00
valor do empenho ! 202.00 Valor da ordem ! 292,00
valor anulado ! 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) 292,00 Total (B): 292,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 567 CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 Cidade: ENCANTADO UF: RS
CNPJ: 05782733/0001-49 inscr.Est./Ident.Prof.; 037/0037758
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificacéo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS CONFORME ITENS EM ANEXO - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE.
(Compra Direta N° 411/2020)

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 292,00
Fica autorizado o pagamento de 292,00 (duzentos & noventa e dois reais)
Contabllizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Deplo de Contabilidade em 13/10/2020. ;!
ADELMO ALBERTI|
Prefeito Municipal
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar ! 292,00
Recursos.
Conta Banco Num Docto. Valor
62615 BB FNS - PAB FIXO/PABV/ACSVISANIGEP/MACIFB 344052 - 344052 712 ,:"' 292.00
Ordem de pagamento : Em 13/10/2020 pague-se a importancia acima processada
-
JESSICAALBER

Responsavel pela Tesouraria

Recibo * Em 13/10/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Cerifico haver pago a importancia acima.

’34}0» "‘JX F-()WJV/\



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Bata: 30/0/2020
Nota de Liquidagao N® da Liguidagao: 2395/20
Ordinario
Processo . AF-487/2020

C.N.FJ.: 10.324 957/0001-47
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

QOrgao: 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 DA ATENCAO 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: 2233

Tipo Docto. Fiscal. Nota Fiscal

Numero do empenho 1944/20 LiguidagBes Anteriores: 0,00

valor do empenho 292,00 Valor da liquidagao: 292.00

Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) 292,00 Total (B): 202.00
Saldo (A- B): 0,00

Credor 567 CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 Cidade: ENCANTADO

CNP.J: 05-782-733/0001-49 Inscr.Est/ident Prof.:  037/0037758 UF: RS

Especificagéo 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 500 CPR IVERMECTINA 6 MG CAIXA COM 4 COMPRIMIDORS SIMPLES, CF NF N° 2233 -
DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(Compra Direta N® 411/2020)

Fonte de recursos: Ordinario Total geral 292,00

Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 292.00 (duzentos & noventa e dois reais)

Fundamento legal Dala .
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Ntimero Data :
Contrato Data :

Declaro para os-devidos fing/que p (material/servigo) foi (fornecido/prestado)

— ==
by W
£ BN CPF: £93.140.209-91

ANBREIA CRISTINA DUMKE TSCZKA
Contadora CRC/SC 29952/0-1

—
Data 30/09/2020

HoHU- 14 9632
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ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Nr.: 487/2020
CNPJ: 10.324.957/0001-47 Fone: 629-0066
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compra Direta Nr.; 411/2020
CEP: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 31/08/2020
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr - 1844) Folha: 1/1
Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Codigo: 567 Telafone:
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 Banca:
Cidade ENCANTADO - RS - CEP: 95960-000 Agéncia:
CNPJ 05.782.733/0001-48 Inscrigo Estadual:  037/0037758 Conta Corrente
Prezados Senhores,
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugéo do(s) servi¢o(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.
Orgao: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: Quitras Transf Unido
Dotagdes Utilizadas:  2.029 3.3.90.00,00.00.00.00 (21) - MANUTENGAO DO FUNDO E AGOES DAATENGAD BASICA
Compl, Elemento: 3.3.90.32.02,00,00,00 - Medicamentos
Condigbes Pagto: APOS APRESENTAGAO NF
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Local de Entrega: POSTO DE SAUDE - RUA ESTANISLAU SCHUMANN - CENTRO
Objeto da Compra:  PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS CONFORME [TENS EM ANEXO -
DESTINADO AD FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Observagoes: REFERENTE REGISTRO DE PREGO N* 133/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 002.2020
Ftem I Quantidade ] Unid I Especificagao I Marca Prego Unitario Prego Total J
0,584 292,00
Total Geral: 292,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais RS) Total Liquido: 292.00

Bela Vista do Toldo, 31 de Agosto de 2020

Sacretério Municipal de Satide
~——€PF 693.140.200-91

o~ 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

Especifica¢do Quantidade

[vermectina 6 mg cx ¢/ 4 comprimidos 500un

3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

Contratagfio direta para aquisigao de medicamento ivermectina, medida
necessaria para o enfrentamento € combate a pandemia do novo coronavirus -
COVID-19.

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

SOLICITACAO:
Dnta:j/ldg jZag =

Assinatura e carimbo do solicitante: — ==,
Natanael Pires
Secretario Municipal de Saude
AUTORIZACAO: CPF: 603.140.208-91

patad [ 1O8 (K2

Assinatura e carimbo do Secretirio (a): —

C//;;e; Pires

Na /
Salde

\ario Municipal d&

See pr: 693 140.209-91

Rua Estanislau Schumann, 838 Centro
Fone (47) 3629 0066 - CEP 89.478-000
Bela Vista do Toldo - SC




13/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:14:28
834300343 SEGUNDA VIA eee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SC 420213 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 8343-3 CONTA: 34.405-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/1e/2020
NR. DOCUMENTO 554.044.000.011.867
VALOR TOTAL 292,00

#asexs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIAMED-DIST MEDICAM LTDA

AGENCIA: 4044-3 CONTA: 11.867-2
NR. DOCUMENTO 550.343.000.034.405
NR.AUTENTICACAO 1.238.9F2.58C.47F.CA7

Transagao efetuada com sucesso por: , NATANAEL PIRES.



