SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Data: 16/1212020
N. da Ordem : 3223/20
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.; 10.324 957/0001-47 N° AF/Ano: 718/2020
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento : 30/11/2020
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 DAATENGAQ BASICA
Elemento: 3,3.90.00.00.00.00.00.0823 - Aplicacoes Diretas
Cod. Detalham.: 0 - QOutras Transf Unido
Recurso: 0823 - Qutras Transf Unido
Numero do empenho | 2823 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenhao : 6.000,00 Valor da ordem | 6.000,00
Valor anulado ; 0.00 Valor Anulado: 0.00
Total (A) : 6.000.00 Total (B): 6.000,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor:. 174 ASS DE CARIDADE S VICENTE DE PAULO

Cidade: MAFRA UF: SC

Enderego: R SENADOR SALGADO FILHO,883 -
C.NPJ.: 85131.993/0001-93 Inscr.Est /ldent. Prof.:
Banco: Agéncia:

Conta Corrente:

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO SERVIGO PRESTADO DE URGENCIAE EMERGENCIA CONVENIO, REFERENTE NOVEMBRO/2020 -

DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 607/2020)

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 6.000,00
Fica autorizado o pagamento de 6.000,00 (seis mil reais)
Contabllizaco : Esta O.P, foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 15/12/2020. f{
ADELMO ALBETF
Prefeito Municipal
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 6.000,00
Recursos:
Conta Banco Nam.Docto, Valor
62615 BB FNS - PAB FIXO/PABV/IACSIVISAIVIGEP/MAC/FB 344052 - 344052 928 g 6.000,00

Ordem de pagamento : Em 15/12/2020 pague-se a importancia acima processada

JESSICA ALBT/
Responsavel pela Tesouraria

Recibo : Em 15/12/2020 recebl (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



SANTA CATARINA
FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

Data: 01/12/2020
Nota de Liguidagao N° da Liquidagao: 3034/20
Ordinario

C.N.P.J.: 10.324.957/0001-47 Processo : AF-719/2020
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO
Orgéo: a7 - FUNDO MUNICIFAL 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 Direlas
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagfes de recursos
Cadigo reduzido: 000021
N° Docto. Fiscal: 12497
Tipo Docto, Fiscal: Nota Fiscal
Numero do empenho : 2823/20 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 6.000,00 Valor da liquidagéo: 6.000,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 6.000,00 Total (B): 6.000,00

Saldo (A - B): 0,00
Credor: 174 ASS DE CARIDADE S VICENTE DE PAULO
Enderego: R SENADOR SALGADQ FILHO,983 - Cidade: MAFRA
C.N.PJ.: 85-131-993/0001-93 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: 8C
Especificacao; 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO SERVIGO PRESTADO DE URGENCIA E EMERGENCIA CONVENIO, REFERENTE NOVEMBRO/2020, CF

NF N° 12497 - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N® 607/2020)

Fonte de recursos: Qrdinario Total geral 6.000,00
Liquidag&o:
Fica liquidada a importancia de 6.000,00 (seis mil reais)
Fundamento legal : Data :
Madal. licitagao ; Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Numero : Data !
Contrato Data >
T
=t =
Declaro paga o material/servigo) foi (fornecido/prestado) /{l / Data : 01/12/2020

\J
ANBREIA CRISTINA Dumxgyczm

Contadora CRC/SC 29952/

ires
Municipal de Satda
CPF: 893.140.209-91



Esta NFS-e foi assinada digitalmente

Numero e Série da NFS-&
00000012497 / A1

Municipio de Mafra

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Avenida Frederico Heyse - 1386, Centro,

Data e Hora da Emissao
01/12/2020 15:45:16

CEP: 89300-000 - MAFRA/SC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Competéncia
12/2020

Codigo de Verificacao

RPS n® 36085 série UNICA, emitido em 01/12/2020 7ZEL-UBMG

PRESTADOR DE SERVIGOS
85.131.993/0001-93
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
ASSOC. DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

1307511
CPFI/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 255
Nome fantasia:

Nome empresarial:

Enderego: SENADOR SALGADO FILHO, 983 CEP: 89300-000
Fes T Bairro; CENTRO Fone: 4736413651

Municipio: MAFRA UF: SC E-mail: financeiro@hsvpmafra.org.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 01.612.888/0001-86 Inscrigdo Municipal:

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

Endereco: RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO, 240 CEP: 89478-000

Bairro: CENTRO Fone:

Municipio: BELA VISTA DO TOLDO UF: 8C E-mail: nfe@pmbvt.sc.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS PRESTADOS -FUNDO MUNICIPAL - 11/2020 6.000,00

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 6.000,00

Cadigo do Servigo:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatérios e congeneres

Natureza de Operagéo:
104 - IMUNE

Local da prestagao do servigo
MAFRA / SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS g
6.000,00 6.000,00 0,00000 % 0,00 0,00

Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e |
0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pagamento a Vista

OUTRAS INFORMACOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo na legislagéo vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 3750/2014
Lel complementar n® 3/2003 e n° 18/2009
Lei Complementar Federal n® 116/2003

-

Mercadoria e Serv.
Destino. 10099 :

om03 )4 120
A UL }n? D

RO Lo,

“Lonferido porAs

——

———

Desenvolvido por Publica

A—

g | 1 o

< =
8

/

Natanael Pires
4rio Municipal de Satde
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

CNPJ:  10.324.957/0001-47 Fone: 629-0066

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 719/2020

RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compra Direta Nr.: 607/2020
CEP: B89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 30/11/2020
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.. 2823) Faolha 1/1

Fomecedor  ASS DE CARIDADE § VICENTE DE PAULO Codigo: 174 Telefone: 47 642 3681

Enderego R SENADOR SALGADO FILHO,983 - Banco:

Cidade: MAFRA - SC - CEP: 89300-000 Agéncia:

CNPJ B85 131 993/0001-93 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente

Prezados Senhores,

especificagdes e condigbes constantes nesta autorizacdo de fornecimento.

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

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

Fonte de Recurso: Outras Transf Unido

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigdes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

3,3.90.39.50.00.00.00 - Servigos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Labor
APOS APRESENTAGAQ NF

IMEDIATO.

POSTO DE SAUDE - RUA ESTANISLAU SCHUMANN - CENTRO

Observagbes:

2.028.3.3.90.00.00.00.00.00 (21) - MANUTENGAO DO FUNDO E AGOES DA ATENGAO BASICA

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO SERVIGO PRESTADO DE URGENCIA E EMERGENCIA CONVENIO,
REFERENTE NOVEMBRO/2020 - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Item Quantidade Unid Especificagdo Marca Prego Unitario Prego Total ]
1 1,00 SER PRESTAGAO DE SERVICOS 6.000,00 6 000,00
Total Geral: 6.000,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reals R$) | Total Liquido: 6.000,00

Bela Vista do Toldo, 30 de Novembro de 2020

L:Ws I
rio Municinal de Satde

e

P e n

SEC MUN. DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

NATANAEL PIRES 20991~




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

Servigos médicos na area de urgéncia e emergéncia 01

3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

Contratagdo direta de Servigos médicos na area de urgéncia e emergéncia,
medida necesséria para o enfrentamento e combate a pandemia do novo
coronavirus - COVID-19,

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

SOLICITACAO:
- 7 2 7 1™
Data: )%/ ([ 1 4(_()
— —
Assinatura e carimbo do solicitante: e

"t

Natanael Pires
Becretario Municipal de Satde

AUTORIZACAO: CPF: 693.140.209-91
Data: 6/ [ [ 1£ z,/kC\

Assinatura e carimbo do Secretirio (a): ___——

Natanael Pires
Secretario Municipal de Satide
CPF! 693,140.209-81

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




Emissao de comprovantes

G3331515488727861
15/12/2020 15:51:36

15/12/2028 - BANCO DO BRASIL - 15:51:24
0834300343 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SC 420213 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: ©343-3 CONTA: 34.485-2
DATA DA TRANSFERENCIA 15/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.206.000.003.499
VALOR TOTAL 6.000,00

#ams%s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASS0C.CAR.S5.V.PAULO

AGENCIA: 0206-2 CONTA: 3.499-1
NR. DOCUMENTO 550.343.000.034.405
NR.AUTENTICACAO ©.6BA.9A0.805.E95.883

Transacao efetuada com sucesso por: JBB21543 NATANAEL PIRES.



