SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Data: 2811012020

Y N. da Ordem : 2735/20
Ordem de Pagamento Total

Processo .
C.N.P.J.: 10.324 957/0001-47 N” AF/AnO: 589/2020
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento : 28/10/2020
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 - MANUTENGCAO DO FUNDO E AGOES DAATENGAO BASICA
Elemento: 3.3.90,00.00.00.00.00.0823 - Aplicacoes Diretas
Céd. Detalham.. 0 - Dutras Transf Unido
Recurso: 0823 - QOutras Transf Unido
Numera do empenho : 2495 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 4.750,00 Valor da ardem : 4.750,00
\ialor anulado : 0.00 Valor Anulado: 0,00
Total {A) : 4.750,00 Total (B ) : 4.750,00
Saldo (A-B): 0.00

Credor: 395 FARMACIAS ORTH LTDA
Enderego: R ESTANISLAU SCHUMANN, 1134 - SALA 2 Cidade: BELA VISTADO TOLDO UF: SC
CNPJ; 08.840.140/0001-80 Inscr.Est./Ident Prof.: 255.407.831
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 50 UN TESTE DE COVID (KIT INDIVIDUAL COMPLETQ) - DESTINADO AO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 489/2020)

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 4.750,00
Fica autorizado o pagamento de 4.750.00 (quatro mil setecentos e cinquenta reais)
Contabilizagao : Esta O.P. fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 28/10/2020. / }4’*
ADELMO ALBERTI
Prefeito Municipal
Descontos.
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.750,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
62615 BB FNS - PAB FIXO/PABV/IACS/VISAIVIGEP/MAC/FB 344052 - 344052 760 /) 4.750,00

Ordem de pagamento : Em 28/10/2020 pague-se a importancia acima processada

=

JESSICAALBERTI
Responsavel pela Tesouraria

Recibo - Em 28/10/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Bt I

Nota de Liquidacéo N° da Liquidagdo: 2680/20
Ordinario

C N.P.J; 10.324.957/0001-47 Processo : AF-588/2020

Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

Orgao: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional. 10.301.0009 - ATENCAO E REFERENCIA EM SAUDE

Frojeto/Alividade: 2.029 - MANUTENGAO DO FUNDOD E AGOES DA ATENGAO 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: 501

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Numero do empenho : 2495/20 Liquidagdes Anteriores: 0.00

Valor do empenho ; 4.750,00 Valor da liquidagao: 4.750,00

Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado; 0.00

Total (A): 4.750,00 Total (B): 4.750.00
Saldo (A - B): 0,00

Credor; 395 FARMACIAS ORTH LTDA

Enderego: R ESTANISLAU SCHUMANN,1134 - SALA 2 Cidade: BELA VISTA DO TOLDO

C.NPJ.: 08-840-140/0001-80 Inscr.Est./Ident.Prof.: 2655.407 831 UF: SC

Especificacdo; 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE 50 UN TESTE DE COVID (KIT INDIVIDUAL COMPLETO), CF NF N D00,000.501, DESTINADO
AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N°® 489/2020)

Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 4,750,00

Liquidagdo:
Fica liquidada a importancia de 4.750,00 (quatro mil setecentos e cinquenta reais)

Fundamento legal : Data ;
Maodal licitagéo Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : Data :
R —————
L
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) ol (fornecido/prestado) /-,—---— Dala : 28/10/2020
: PPires

oy duerotrio Municipal de Satde
CPE £93 140.209-91

< “atina Dunyd Teczka
Ccmadora
CRC/SC 29952/0-1



CENTRO

BS47B000
4736200247

Idertificagd~ do Emitente

FARMACIAS ORTH LTDA
ESTANISLAL SCHUMER, 1089

BELA VISTA DO TOLDO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

D000

0- ENTRADA
1-5alDA

No, 000.000.501

[1]

sC

Chave de Acesso

4220 1008 8401 4000 0180 5500 1000 0005 0110 0000 0174

SERIE 001
FL1M

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Nitureza da Operacac

| LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Prolocolo de aulorizagdo de uso

342200168861287 22/10/2020 15:28:14

Inscrig8o Estadual Insc. Estadual do Sust Tributario CNPJ
[255407331 l 08840140000180 J
Destinatario/Remetente:
Nome/Razdo Social CNPJ/CPF Data da Emisséo b
[FUNDO M DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO 10324957000147 22/10/2020|
Engerago Bairo/Distrito CEF Data da Entrada / Saida. |
[OVANDE DOS SANTOS PACHECO, 240 SALA1 89478000 | 22/10/2020
Municipio Fone/Fax i UF Inscrigdo Estadual Y Hora da Saida
[BELA VISTA DO TOLDO ) 36290066 Isc I 15:27:57)
Fatura:
[ Falura No Vencimento Valor Fatura No Vencimenio Valor Fatura Na Vancimanto Valor Fatura No. | Vencimento Valor )
001 21/11/2020, 4750,00
Calculo do Imposto:
(Bass de Calcuio do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Substitugao | Valor do ICMS Substituiglo Valor Total dos Produtos )
| 0.00I 0,00 0,00 0,00 4750,00
(Vaior do Frete Valor do Saguro Desconta Outras Desp Acessdrias Valor do IP1 Valor Total da Nota
_ 0,00 0,00 : [ 0,00 0,00 4750,00)
Transportador/Volume Transportados:
[Razéo Social Frele porconta | Cédigo ANTT Placa do Velculo UF CNPJICPF
[Enderego Municipio UF Inserigdo Estadual \
\Fnglmrja:ja Espécie Marca Numeragio Peso Bruto . Paso Liguido

Dados do Produto/Servigo:

E.‘ou Prod l Descrigéo dos Produtos & Servigos I NCM/SH I ":ﬁ.‘»,,,

CFOP |Unid Ouamudacl\v'lr Unit. | Vir Dasc I Vit Total IBC ICMSI vir ICMq Vir 1P T% IGMSI % IPI ]

53089 TESTE RAPIDO COVID -18

Calculo do ISSQN:

30021580 0500 5929

uN 50,00

95,00

0,00 4750,00 0,00

Mercadoria e Serv Reoebkgﬁem ,23/ 10 12000

Destino_J. /1. .

9

-
LA

‘ Conferido porAss.

e

Ass:

— Aate

Y

Secretario Muniei :
pal de
CPF: 693, 140.2ug.gsiaad°

0,00

0,00

vid

Inscngao Municipal

[Valur Total dos Servigos

lﬁaia e Céleulo do

ISSQN l Valor do ISSQN

Dados Adicionals:

Intormagdes Complementares

MO 207857 16006748023208020db7n0o0ed DAV 0000001041 : CUPONE FISCAIS REFERENCIADOS! (Numero Sene de
Fapncacao |[ECF) BEDD141010001 1223004 (Cupom: 280306))
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 589/2020

CNPJ: 10.324.957/0001-47 Fone: 629-0066
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compra Direta Nr.: 499/2020
C.EP: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 21/10/2020
Nr. Contrato:
o
(Empenho Ordinario nr.: 2495) Folha: 1/1
Fornecedor: EARMACIA BIOFARMA- ELIZEU MARTINS Codigo: 395 Telefone: (47)3628-0247
Enderego RUA ESTANISLAU SCHUMANN 1089 Banco:
Cidade BELA VISTA DO TOLDO - 8C - CEP: 89478-000 Agéncia:
CNPJ 08.840.140/0001-80 Inscrigo Estadual:  255.407.831 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execucio do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigbes constantes nesta autorizag&o de fornecimento.

Orgéo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:

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

Outras Transf Unido
2.029.3.3.60.00.00.00.00,00 (21) - MANUTENGAO DO FUNDO E ACOES DAATENGAO BASICA

3.3.90.30,36 00 00.00 - Material Hospitalar

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_AQUISICAO DE 50 UN TESTE DE COVID (KIT INDIVIDUAL COMPLETO) -
DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Observagbes:
liem | Quantidade | Unid Especificagdo Marca Prego Unitario Preco Total ]
1 50,00 UN TESTE COVID 18. 95,00 4.750,00
Total Geral: 4.750.00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) | Total Liquide: 4.750,00

Bela Vista do Toldo, 21 de Outubro de 2020

C:‘Nazﬁaef Pires

Secretario Municipal de Satde
CPF: 693.140.209-91
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

Especificagdo Quantidade

Teste COVID-19 — Kit individual completo 50 un

3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

Contratagdo direta para aquisido de testes de covid-19, destinados as Unidades
Basicas de Satde - UBS, medida necessaria 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
¢ insumos de satide destinados ao enfrentamento da emergéncia de salde publica
de importéncia internacional decorrente do coronavirus de que trata esta Lei.

(Lei 13979/2020)

SOLICITACAO:
v/ = _ -
Data:Z///O/Zc_)&L) 7 )
Assinatura e carimbo do solicitante: /"" =
g_________--"
Natanael Pires
A Secretario Municipal de Salde
AUTORIZACAO: CPF: 603,140.209-91
Data: 271 /€ 2oL
\ p———————

Assinatura e carimbo do Secretirio (a): —

—

Natanael Pires
Secretario Municipal de Saude
CPF: 693,140.209-91

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




FARMACIAS
DESCONTOFACIL

ORCAMENTO

Razdo social: Farmacia Orth Ltda

Nome Fantasia: Farmacia Desconto Facil — Biofarma

CNPJ: 08.840.140/0001-80

Endereco: Rua Estanislau Schumann, 1182 Centro Bela Vista do Toldo/SC
Telefone: 47-3629-0247

Email: biopriscila@hotmail.com

ORCAMENTO

1) Teste de Covid (Kit individual Completo)

Valor Unitario Quantidade Valor Total

RS 95,00 50unidades RS 4.750,00




-’5-. -Sao Joao

RAZAO SOCIAL: COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA

NOME FANTASIA: FARMACIA SAO JOAO

CNPJ: 88.212.113/0832-00

ENDEREGO: RUA VIDAL RAMOS, 404 — CENTRO — CANOINHAS — SC - CEP 89460-054

TELEFONE: (47) 3622-0407

E-MAIL: canoinhas@farmaciassaocjoao.com.br

ORCAMENTO

1) TESTE DE COVID NUTRIEX (KIT INDIVIDUAL COMPLETO)

VALOR UNITARIO QUANTIDADE VALOR TOTAL

R$ 99,00 50 UNIDADES R$ 4.950,00



Emissao de comprovantes

(G3312814439751881
28/10/2020 14:46:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/18/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.25
08343300343 SEGUNDA VIA 0086

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SC 420213 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: ©343-3 CONTA: 34.4085-2

REMETENTE : 5C 420213 FMS CUSTEIO SUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3@31-7 - SICOOB SC CREDICANOINHAS
CONTA: 5.623-5

FAVORECIDO: FARMACIAS ORTH LTDA

CPF/CNP]: ©8.840.140/0001-80

VALOR: R$ 4.750,00
DEBITO EM: 28/10/20820

DOCUMENTO: 1e2861
AUTENTICACAO SISBB: 8.ED@.OF1.B9D.12A.86D




