SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Oata: 14/12/2020
N, da Ordem : 3169/20
Ordem de Pagamento i
Processo :

C.N.P.J.: 10.324.857/0001-47 N* AF/Ano: 750/2020
Municipio; BELA VISTA DO TOLDO Vencimento : 111212020
Orgao; 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 7.0 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0009 . ATENGAO E REFERENCIA EM SAUDE
Projeto/Alividade: 2.029 - MANUTENGAO DO FUNDO E AGOES DA ATENGAO BASICA
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0823 - Aplicacoes Diretas
Cod. Detalham.: 0 - Qutras Transf Uniao
Recurso: 0823 - Qutras Transf Unido
Numero do empenho ! 2911 Pagamentos anteriores 0,00
valor do empenho ! 4.247,50 Valor da ordem : 3.500,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 4,247 .50 Total (B ) : 3.500,00

Saldo (A-B): 747,50
Credor: 1124 COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA
Endereco: R VIDAL RAMOS 404 - "™ Cidade: Canoinhas UF: SC
C.N.PJ.: 88.212.113/0832-00 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Ageéncia: Conta Corrente:
Especificagdo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE 25
MUNICIPAL DE SAUDE, (Compra Direta N° 636/2020)

UN EXAMES DE CORONA VIRUS ANTIGENO COVID-19 - DESTINADO AQ FUNDO

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 3,500,00
Fica autorizado o pagamento de 3.500,00 (trés mil & quinhentos reais)
Contabllizaco : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 14/12/2020. J})
ADELMO ALBERT!
Prefeito Municipal
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 3.500,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
62615 BB FNS - PAB FIXO/PABV/IACSIVISAVIGEP/MAC/FB 344052 - 344052 914 A 3.500,00
Ordem de pagamento : Em 14/12/2020 pague-se a importancia acima processada %
JESSICAALBERTN

Responsével pela Tesouraria

Recibo : Em 14/12/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importéncia acima.



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO - R
Nota de Liguidagao N° da Liquidacao: 3098/20
Ordinario
Processo ! AF-750/2020

C.N.P.J.: 10.324.957/0001-47
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

Orgéo: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional. 10.301.0009 - ATENGCAO E REFERENCIA EM SAUDE

Projeto/Atividade: 2.029 - MANUTENGAQ DO FUNDO E AGOES DAATENGAO BASICA
Elemento: 3.3.90.00.00,00.00.00.0823 - Aplicacoes Diretas

Cod Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinacfes de recursos
Cadigo reduzido: 000021

N° Docto. Fiscal:  1.457

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Numero do empenho : 2911720 Liquidagbes Anteriores: 0,00

Valor do empenho : 4.247.50 Valor da liquidagao: 3.500,00

Valor Anulado: 0.00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 4.247 50 Total (B): 3.500.00
Saldo (A - B): 747,50

Credor: 1124 COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA

Endereco: R VIDAL RAMOS 404 - === Cidade: Canoinhas

C.NPJ.: 88-212-113/0832-00 Inscr.Est./Ident.Prof.. UF: SC

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAQ DE 25 UN EXAMES DE CORONA VIRUS ANTIGENO COVID-18, CF NF N° 1.457 - DESTINADO
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 636/2020)

Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 3.500,00

Liquidagao;
Fica liquidada a importancia de 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)

Fundamento legal : Data :

Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagio p/ Compras & Servigos Ndmero :

-

Data :

Contrato :
" < NaTaTae Py
Declaro para os@igos ﬂfl;é que 9 (material/servigo) foi (fornecido/prestado) Data : 11/12/2020
) - / CResmmsaveh 209.91

ST10N

P -4
ANDREIA CRISTINA DUMKE TISCZKA
Contadora CRC/SC 20952/0°




RECEREMOS DF COMERCIO DF MEDICAMENTOS BRAIR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
N* 000.001.457

DATA DE RECENIMENTO

INENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE 00|

COMERCIO DE
MEDICAMENTOS
BRAIR LTDA

R VIDAL RAMOS, 404 - CENTRO, CANOINHAS,
SC - CEP: 89460044 Fone: 5433350100

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica

0; Entrada m

1: Saida
N°® 000.001.457

CHAVE DE ACESSO

4220 1288 2121 1308 3200 5500 1000 0014 5711 3879 2801

SERIE: 001
Folha | de |

www,nfie, fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefuz Autonzadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OFERACAC

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF USO

342200204676327 - 11/12/2020 17:05:48

INSCRICAC ESTADUAL
260332046

INSC. EXSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

ONF
88.212.113/0832-00

DESTINATARIO / REMETENTE

CALCULO DO ISSON

NOMEHAZAD SOCIAL CNPJICPF PATA A FAISsAC
FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO 10.324,957/0001-47 11/12/2020
ENDERECO BAIRRGDISTRITO CE® DATA DA ENTRATIA
OVANDE DOS SANTOS PACHECO, 240 CENTRO 89478000
MUNICHPIO FONEFAX i INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
CANOINHAS 4736290066 sC
CALCULO DO IMPOSTO
TASE [ CALD (00 108 VALOR DO ICMS wASE 0 cALe podcMs T | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAG V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PISs ¥V TOTAL rROIm
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.247.50
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURGO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 11 V. ICMS UF DEST. V. TOT TRIB YALOR DA COFINS V TOTAL DA WO
0,00 0,00 747,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 A000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAG SOCTAL FIRETH POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULG (1 CNICTE
9 - Sem frete
ENDERECO MUNICTIO UF INSURIC A EST AL A
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESU LI
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
,,'“::‘l’,'l'-;;:, DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS newsH | ost | crop |unip. | Qrp. | viR uniT [vir pESc [vaLor ToTal] " l:ﬂ; b e bt e
EXAME DE CORONAVIRUS ANTIGENO -
0025083 | COVID- 19 COMBO ECO TESTE 30021390 060 | 3929 UN 25,0000 169 5000 74750 3.500.00 0,00 non T 11
PME 160,90
- Jo | 2O
Aercadorige Serv. Recebido W%
O ke OMULNAC
2Jesting. =2 C
~ = '
1

L)
o i st

INSCRMI, AU MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

HASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR D0 15808

DADOS ADICIONAIS

NFE ref. ecf: 5 numero: 37385

RESERVADO AOQ FISCO




ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Nr.: 750/2020
CNPJ:  10.324.957/0001-47 Fone: 629-0066
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compra Direta Nr.: 636/2020
CEP: B89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 10/12/2020
Nr, Contrato:
{Empenho Ordinario nr. 2911) Folha 1/1

Fomecedor ~ COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA Codigo: 1124  Telefone 5433350100

Endereco: R VIDAL RAMOS, 404 - ***+=+* Banco:

Cidade Canoinhas - SC - CEP: 89460-044 Agéncia:

CNPJ: 88.212.113/0832-00 Inscrigao Estadual: Conta Corrente;

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigdes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagbes Utilizadas:

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

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

Qutras Transf Unido
2.029.3.3.90.00.00.00.00.00 (21) - MANUTENGAO DO FUNDO E AGOES DAATENGAQ BASICA

3.3.90.30.36.00.00.00 - Material Hospitalar

APOS APRESENTAGAO NF

IMEDIATO.

POSTO DE SAUDE - RUA ESTANISLAU SCHUMANN - CENTRO

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE 25 UN EXAMES DE CORONA VIRUS ANTIGENO COVID-18 -
DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Observagdes:
ﬁem l Quantidade ] Unid I Especificagio I Marca [ Prego Unitario l Prego Total
1 2500 UN TESTE COVID 19 169.90 4.247.50
Total Geral: 4247 .50
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) | Total Liquido: 4.247.50
b= —_— e —
Bela Vista do Toldo, 10 de Dezembro de 2020

Natanael Pirgg
retdrio Municipal de
CPF: 693,140.209.91

NATANAEL PIRES
SEC MUN. DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA




N ESTADO DE SANTA CATARINA

d ﬂt’ PREFFITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO TOLDO
el e CNPJ: 01.612.888/0001-86
HOME PAGE: www.pmbvt.sc.gov.br

SOLICITACAO DE COMPRAS E/OU SERVICOS

1. SETOR SOLICITANTE
| Secretaria Municipal de Saude Bela Vista Do Toldo/SC ]

7. DESCRICAO DO OBJETO
Exame de Antigeno Covid -19 ] 25
3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

Aquisigao de Exames de Antigeno covid-19 para diagnostico em carater de urgéncia ]

para o enfrentamento da emergéncia da covid .

Niio foi realizado orgamentos em outras farmécias pelo motivo que ¢ a Gnica que ’

disponibiliza deste teste especifico. }
|

SOLICITACAO:

Data: 10/12/2020

Assinatura e carimbo do solicitante: 2N m /S,U/\M.o-q

AUTORIZACAO:

e
=

Assinatura e carimbo do Secretirio (a): jmg;:mﬁpams&uae

Rua Estanislau Schumann, 838 Centro
Fone (47) 3629 0086 — CEP 89.478-000
_Bela Vista do Toido - SC




FARMACIAS

“o 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@farmaciassaojoao.com.br

ORCAMENTO
PRODUTO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
EXAME DE ANTIGENO COVID-19 25 RS 140,00 RS 3.500,00
TOTAL RS 3.500,00

DADOS PARA DEPOSITO / TRANSFERENCIA




14/12/2020 - BANCO DO BRASIL -  15:48:22
034300343 SEGUNDA VIA 02006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SC 420213 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: ©343-3 CONTA: 34.405-2
EmssSSSS=STEZESIEESSS === ===
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2028
NR. DOCUMENTO 553.168.000.020.260
VALOR TOTAL 3.500,00

#sssxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C MEDICAMENTOS BRAIR LTDA

AGENCIA: 3168-2 CONTA: 20.200-2
NR. DOCUMENTO 550.343.000.0834.405

NR.AUTENTICACAO 5.B9E.145.77E.AD8.028




