SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Data: 16/04/2021
N. da Ordem : 779/21
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 10.324.957/0001-47 N° AF/Ano: 181/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento : 05/03/2021
Orgao: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.303.0009 - ATENGAO E REFERENCIA EM SAUDE
Projeto/Atividade: 2.030 - AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0702 - Aplicacoes Diretas
Cod. Detalham.: 0 - Recursos ASPS
Recurso: 0702 - Recursos ASPS
Numero do empenho : 528 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 1.396,00 Valor da ordem : 1.396,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.396,00 Total (B) : 1.396,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 1183 LMG LASERS - FABRICACAO, COMERCIO, IMPORTACAO E EX
Enderego: R SEBASTIAO MONTEIRO FERRAZ,421 - ANEXO: Cidade: Guaxupé UF: MG

~NMD 1 09.089.140/0001-52

Inscr.Est./Ident.Prof.:

Agéncia:

Conta Corrente:

Especificacéo:

PELA DESPESA EMPENHADA REF AQUISIGAO DE 200 KIT TESTE RAPIDO COVID-19, DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (Compra Direta N°

163/2021)

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral : 1.396,00

Fica autorizado o pagamento de 1.396,00 (um mil trezentos e noventa e seis reais)

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 15/04/2021.

/A
VZ

JOSE GILVANE MACHADO
Gestor do Fundo

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 1.396,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
58405 BB FUS - MOVIMENTO SAUDE 111.628-2 - 111.628-2 252 1.396,00

Ordem de pagamento : Em 15/04/2021 pague-se a importancia acima processada

1)

7

JESSICA ALEéTI
Responsavel pela Tesouraria

Recibo : Em 15/04/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

Data: 31/03/2021
Nota de Liquidacéo N° da Liquidagao: 776121
' Ordinario
C.N.P.J.: 10.324.957/0001-47 Processo : AF-181/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO
Orgao: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.303.0009 - ATENGAO E REFERENCIA EM SAUDE
Projeto/Atividade: 2.030 - AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0702 - Aplicacoes Diretas
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000035
N° Docto. Fiscal: 36386
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Numero do empenho : 528/21 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 1.396,00 Valor da liquidagéo: 1.396,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.396,00 Total (B): 1.396,00
Saldo (A - B): 0,00
Credor: 1183 LMG LASERS - FABRICACAO, COMERCIO, IMPORTACAO E EX
1co: R SEBASTIAO MONTEIRO FERRAZ 421 - ANEXO: Cidade: Guaxupé
.. 09-089-140/0001-52 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: MG

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REF AQUISICAO DE 200 KIT TESTE RAPIDO COVID-19, CF NF N°36386, DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

(Compra Direta N° 163/2021)

Fonte de recursos: Ordinario

Total geral : 1.396,00
Liquidagéo:
Fica liquidada a importancia de 1.396,00 (um mil trezentos e noventa e seis reais)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : D
Declaro para os-devidos ?h/s qhe :} (material/servigo) foi (fornecido/prestado) /; j ] Data : 31/03/2021
K_L/ / [ ,/,!eMachadO
’)L / /«f 4/ JO e > Munic\Pa‘ de Sa\l'je
[ N1/ | - cretano 5
). {’ L . WJCK v ) > Bela Vista do Toldo R

REIA CRISTINA DUMKE TISCZKA
Contadora CRC/SC 2995.
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RECEBE!MOS DE LMG LASERS - FABRICACAO, COM, IMPORT E EXPORTACAQ LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| NF-¢

;KDF\'T(FIC\C/-\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
s |
|
|

BATA DE RECEBIMENTO

N. 000036386
SERIE |

Identificagcdo do emitente

LMG LASERS - FABRICACAO,
COM, IMPORT E EXPORTACA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O LTDA 0-ENTRADA ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Rua Sebastiac Monteiro Ferraz, 421 1-SAiDA | 3121 8309 0891 4000 0152 5500 1000 0363 8611 6026 1861 !

Polo Industrial Cep:37800-000 . | |
N. 000036386 [ : |

Guaxupe/ MG SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 1

Fune: 3535592300 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PRODUCAC ESTABELECIMENTO DEST. A NAOQ CONTRIBUINTE

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USOQ
| 131214058404944 08/03/2021 15:45:39-03:00
T

INSCRICAQ ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | CNPJ/CPF
0016436590089 | 09.089.140/0001-52
S | o, =
) [
‘ CNPJ/CPF || DATA DE EMISSA0
VISTA DO TOLDO | 01.612.888/0001-86 1108/03/2021 :
BAIRRO/DISTRITO |CEP DATA ENTRADA/SAIDA |

U SCHUMANN, 839, PACO MUNICIPAL CENTRO | 89478-000 N 08/03/2021 |
MUNICIPLO FONE/FAX UF ] INSCRICAQ ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
| 1115.45.0

EELA VISTA DO TOLDC 14736224530 sc 1115:45:00

FATLRA -
FATLRA : - =
001 | J | J | | i |

18/03/2021 | | i ‘ | |

1.396,00 | [ ‘

! |

LCULS DO IMPOSTO
SE DE CALCULO BO iCMS§

VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO i\'.-\L()R TOTAL DOS PRODUTOS i
| |

1.396,00 167,52 ‘ 0,00 0,00 1.396,00
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00 1.396,00
s - | _
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
T T "
FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO luF | CNpyCPR
o 0-REMETENTE | | :
| MUNICIPIO ‘ UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL
= J‘ T - —
| -
| MARCA i NUMERACAO { PESO BRUTO | PESO LIQUIDG ;
| | | |
I _— L I | !
T - S T —— T T
COD. #RO | DESCRICAC DO PROD./SERY. NCM/SH | ST | CFoP |ON lQuanT.  |vUNITARIO |[V.TOTAL  {BCICMS ! VICMS Vet AICMS| AdPT |
002184 | KIT DE TESTE COVID-19 BASALL (CX25) 30021590 | 000 ;réiu7 |UN 200.00 | 69800  1.396,00| 139600| 167.52 2.00%| u.c()“/,,"
i | | ; ‘ ‘ ‘ | ‘
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CALCULO DO ISSQN
. = . o = = -_—
INSCRICAG VIUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO BO ISSQN [VALOR DO 188QN
25964 |
DADOS ADICIONAIS B - -
INFORMACOFES COMPLEAENTARES | RESERVADO 40 FISCO -]
Protocolo: 1312140584064944
AUTORIZACAG DE FORNECIMENTO 867/2021 - DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL |
AGENCIA 0064-7 C/C 98935-5#PEDIDO: 024857 Valor do ICMS relativo ao Fundo de -~ Jlercadoria e Serv. Recebidoem S I 02 121
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual . F 6
parz a UF de destino: RS 69.80. Valor do ICMS Interestadual paraa UF do | )estlno - M
remetente: RS & ‘
- )
| A . |
>onferido por Ass Va
Jos ;
Secretario Municipal de :(a:ude
Ass - Bﬂgéhsta do Toldo-







BRASPRESS

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA.

R ISAURA PRADO K;‘\LLAS 287 - VILA ROMANA
CEP: 37901-777 - PASSOS / MG Fone: (35) 3529-0800
CNPJ: 48.740.351/0097-07 Inscricdo Estadual: 1863627671190

DACTE
Documento Auxiliar do Conhecimento
de Transporte Eletronico Modal Rodo

MODELO SERIE NUMERO FL DATA/HORA EMISSAO INSC SUFRAMA DESTINA

1/1 23/03/2021 21:11

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIGO Chave de acesso:

NORMAL NORMAL 3121.0348.7403.5100.9707.5700.0000.2031.3913.5488.0927

INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADO INFORMAGOES DO CT-E GLOBALIZADO Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-¢, no site da Sefaz Autorizadora,
[ ISiM [ X INAO ou em http://www.cte fazenda.gov.br/portal

CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
6353 - PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE

Protocolo de Autorizagao de uso
131210779311739 23/03/2021 21:11:50

ORIGEM DA PRESTACAO FROTA COLETA DESTINO DA PRESTAGCAO USUARIO
GUAXUPE / MG 0467 BELA VISTA DO TOLDO / SC LEONARDOMELO-PAS
REMETENTE  LMG LASERS - COMERCIO, IMPORTACAO E EXPO DESTINATARIO MUNICIPIO DE BELA VISTA DO TOLDO
ENDERECO  SEBASTIAO MONTEIRO FERRAZ 421 ENDEREGO ESTANISLAU SCHUMANN 0
INDUSTRIAL CENTRO

MUNICIPIO GUAXUPE CEP 37800-0060  |MUNICIPIO BELA VISTA DO TOLDO CEP 89478-000
CNPJ/CPF 09.089.140/0001-52 INSCRIGAO ESTADUAL 0010436890089 CNPJICPF 01.612.888/0001-86 INSCRICAO ESTADUAL ISENTO
PAIS BRASIL DDD/TELEFONE (35) 3559-2518 PAIS BRASIL DDD/TELEFONE (47) 6290-0650
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO ENDEREGO
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
PAIS BRASIL DDD/TELEFONE PAIS BRASIL DDD/TELEFONE
TOMADOR DO SERVICO LMG LASERS - COMERCIO, IMPORTACAO E EXPO MUNICIPIO  GUAXUPE UF MG CEP37800-000
““~EREGO  SEBASTIAO MONTEIRO FERRAZ 421 PAIS  BRASIL

JICPF 09089 140/0001-52 INSCRIGAO ESTADUAL 0010436890089 DDD/TELEFONE _ (35) 3559-2518

DUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA CARGA

@ CAIXAS 1.396,00
PESO BRUTO (Kg) PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (Kg) VOLUMES (UN)

12,00 12,00 2,62 0,00 1
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALCR [ VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 42,89 FRETE VALOR 461 SECI/CAT 3,49 63,37
PEDAGIO 6,18 DESPACHO 0,00 ITR 0,00 VALOR A RECEBER
OUTRAS 0,94 GRIS 526 DCE 0,00 63,37
SUFRAMA 0,00 LIB. SEFAZ 0,00 TX. NORDESTE 0,00
] ] INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS % RED BASE CALC
40 - ICMS ISENTO 0,00 0% | 0,00

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE
NFE

SERIE / NRO. DOCUMENTO
Chave - 31210309089140000152550010000363861100201861 001 / 000036386

TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE / NRO. DOCUMENTO

OBSERVACOES

QA

*** ENDEREGO ENTREGA: R ESTANISLAU SCHUMANN 0,,839, CENTRO - BELA VISTA DO TOLDO / SC- CEP - 89478-000 *** XXXXCKOOOOOOXUXX XXX XXX XX XXX
WX XX XXX XAX XYY XKL XXXXHXHX XXX XXXXXXXXKHXKNKXHNOOCLHOHHHXKKIXXXXXXXXXXXXXXXXXX 1sencdo de ICMS. prevista no Item 198 do Anexo | do RICMS/NG




CONDICOES GERAIS DO CONTRATO DE TRANSPORTES DE BENS o

01 - O TRANSPORTADOR e responsavel pelos danos causados, aos bens que lhe forem entregues para transporte desde o ato da coleta du
recebimento, até o da entrega ao DESTINATARIO OU CONSIGNATARIO.

02 - Excluem-se responsabilidade do TRANSPORTADOR os danos provenientes de vicio proprio do bem transportado, de caso fortuito ou de forca
maior bem como os decorrentes de inadimplemento do EMBARCADOR.

03 - Sao circunstancias que enquanto perdurarem os seus efeitos, suspendem o prazo previsto neste contrato: a) bloqueip ou mterrupgao do trafego
rodoviario, por qualquer motivo alheio ao controle do TRANSPORTADOR b) a recusa do recebimento pelo DESTINATARIO ou CONSIGNATAR O
desde que o TRANSPORTADOR comunique o fato ao USUARIO. As razoes da recusa devem ser anotadas no verso do Conpecimento de Transporte,
sob pena de prevalecerem as declaracées do TRANSPORTADOR. P

04 - Para os efeitos destas "CONDICOES GERAIS DE TRANSPORTE DE BENS", denomina-se o USUARIO: a) O EMBARCADOR, quando o despacho
for efetuado na clausula"CIF"; b) O DESTINATARIO, quando o despacho for efetuado na condicao "FOB".

05 - O TRANSPORTADOR, para a quitacao de sua obrigacao contratual exigira que o recebedor dos bens transportados assine o recibo de entrega e
indigue data e horado recebimento (Art. 109 Cod. Comercial).

06 - A responsabilidade do TRANSPORTADOR fica limitada ao valor declarado pelo embarcador no documento fiscal, que sera considerado para o
fim da contratacao de correspondente cobertura secundaria.

07 - O TRANSPORTADOR somente podera eximir-se da responsabilidade pelas perdas e danos aos bens, quando resultantes de: a) Erro ou
negligéncia do EMBARCADOR ou DESTINATARIO; b) Inadequacao de embalagem; c) Vicio intrinseco dos bens (Art. 20, C6d. Comercial); d)
Manuseio, embarque ou descarga dos bens, executados pelo EMBARCADOR ou DESTINATARIO; e) Greves "lock-outs" ou dificuldades opostas aos
servicos de transportes desde que nao resultantes da acao ou omissao do TRANSPORTADOR, seus prepostos empregados e agentes; f) caso
fortuito e forca maior comprovados (Art. 20 Cod. Comercial).

08 - Obriga-se 0 EMBARCADOR a observar as seguintes exigéncias basicas para possibilitar a prestacao dos servicos pelo transportador: a)
declaracao correta do contetdo, peso e valor dos volumes confiados ao TRANSPORTADOR; b) Observancia da legislacao fiscal pertinente; c)
acondicionamento dos bens em embalagens efetuadas e seguras e de acordo com as leis e normas técnjicas vigentes; d) marcacao individual dos
volumes com as seguintes indicacdes minimas: 1) nome ou marca do EMBARCADOR, nome do DESTINATARIO, cidade e estado de destino e nimero
da Nota Fiscal e quantidade dos volumes; Il) Indicacoes completas e precisas na Nota Fiscal, que possibilitem a pronta localizacédo do
DESTINATARIO ou CONSIGNATARIO.

09 - O EMBARCADOR nao faré jus a qualquer indenizacao e ainda sera responsavel pelos prejuizos que causar ao TRANSPORTADOR ou a terrairns,
nos casos de quebras, vazamentos, explosoes ou outros eventos danosos provocados por: a) acondicionamento dos bens em emb 5
inadequadas ou defeituosas; b) declarag:ao incorreta, incompleta ou falsa do contetido, peso ou valor dos volumes confiados aoTRANSPORT.

10 - O EMBARCADOR ressarcira o TRANSPORTADOR, imediatamente de qual% uer pagamento que este for obrigado a efetuar ao fisvu win
decorréncia de irregularidades de responsabilidade do proprio EMBARCADOR, ainda que o Auto de infracdo seja lavrado contra o
TRANSPORTADOR, seu motorista ou preposto TCA.

11 - No caso do item 10, se além da autuacéo houver apreensdo de mercadoria o, TRANSPORTADOR comunicara o fato ao USUARIO, para que
providencie o pagamento, o depdsito ou a defesa no processo fiscal, arcando o USUARIO com as diligéncias para a liberacao da carga apreendida.

12 - O EMBARCADOR e o0 DESTINATARIO indenizardo o TRANSPORTADOR pela imobilizacao do veiculo, em caso de atraso no carregamento e
descarregamento. Servicos correlatos eventuais incorporam-se ao preco do frete.

13 - Salvo quando outra condicéo for estabelecida pelasganes tem-se que o pagamento do preco dos servicos deve ser feito "A VISTA" no ato da
retirada ou entrega dos bens transportados (art. 116 Cod. Comercial).

14 - O TRANSPORTADOR podera reter bens de propriedade do USUARIO que lhe tenham sido confiados para transporte, para garantia de
pagamento de preco dos servicos (Decreto N219.473/30). —————

15 - Em caso de recusa de recebimento pelo DESTINATARIO, por qualquer razdo nao imputavel ao ®
TRANSPORTADOR, seja quem for o USUARIO, obriga-se o EMBARCADOR a receber a carga em devolucao e a / !
E F E pagar o preco dos servicos, inclusive pela operacao de retorno de carga, sob pena de nao o fazendo no prazo
maéaximo de trés dias, a contar da data que a carga for colocada a sua disposicao, responder por um custo adicional FSC
= de armazenagem eventual. wwwiscorg
16 - Serdo ressarcidas pelos USUARIOS as despesas adicionais, comprovadamente suportadas pelo ,,a:'i:?ﬁdo
TRANSPORTADOR, em caso de blogueio ou interrupcao do trafego rodoviario, por periodo superior a 24 horas, que o el
E [ =" IE 0 obrigue a utilizar recursos, meios ou itinerarios mais onerosos. FSC* C015899
) e ——




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

CNPJ: 10.324.957/0001-47 Fone: 629-0066
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240
C.E.P.: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 181/2021

Compra Direta Nr.: 163/2021
Data da Compra: 05/03/2021
Nr. Contrato:

(Empenho Ordinario nr.: 528)

Folha: 1/1

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:
CNPJ:

LMG LASERS - FABRICACAO, COMERCIO, IMPORTACAO E EX Codigo: 1183 Telefone: 3535518188
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

R SEBASTIAO MONTEIRO FERRAZ,421 - ANEXO:
Guaxupé - MG - CEP: 37800-000
09.089.140/0001-52 Inscrigdo Estadual:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execug@o do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigcdes constantes nesta autorizagédo de fornecimento.

wiyaO:
Unidade:

Condigdes Pa

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

Centro de Custo:
Fonte de Recurso: Recursos ASPS
Dotagdes Utilizadas:  2.030.3.3.90.00.00.00.00.00 (35) - ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

gto: APOS APRESENTAGAO NF

Prazo de Entrega: IMEDIATO
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

MUNICIPAL DE SAUDE

Compl. Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00 - Outros Materiais de Consumo

POSTO DE SAUDE - RUA ESTANISLAU SCHUMANN - CENTRO
PELA DESPESA EMPENHADA REF AQUISIGAO DE 200 KIT TESTE RAPIDO COVID-19, DESTINADO AO FUNDO

Observacgdes:
Item Quantidade Unid Especificagédo Marca Prego Unitario Preco Total
1 200,00 UN TESTE COVID 19. 6,98 1.396,00
Total Geral: 1.396,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.396,00

Bela Vista d

o Toldo, 5 de Margo de 2021

José Gr¥ane Machado

Secretario Municipal de Saude

Beta-Vista-do-Toldo-Sc--—mmmre-
NATANAEL PIRES

SEC.MUN. DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA




ﬂ 1 CISAMURC - Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido do Contestado
i J . Rua Joéo da Cruz Kreiling, n°® 1085 - Centro - Canoinhas/SC - CEP: 89460-000
v Fone/Fax: (47) 3622-4530 - CNPJ: 03.887.256/0001-50

CISAMURC
Solicitagao de Fornecimento n° 219/2021
Entidade: CISAMURC - Consércio Intermunicipal de Salude da Regido do Contestado
Unidade: Municipio Bela Vista do Toldo N° de Registro de precos 207/2020
N° Edital: 009/2020- CISAMURC/SC Proc. Adm.: 011/2020- CISAMURC/SC

DADOS DA UNIDADE

Nome: Municipio Bela Vista do Toldo CNPJ: 01.612.888/0001-86
Endereco: RUA ESTANISLAU SCHUMANN, 839 - CENTRO. Bela Vistal do Toldo / SC - CEP: 89.478-000
1ail: Telefone:

DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: LMG LASERS COMERCIO IMPORTAGCAO E EXPORTACAO LTDA

ATA RP: 207/2020 CNPJ / CPF: 09089140000152

Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: RUA SEBASTIAfO MONTEIRO FERRAZ Cidade: GUAXUPE / MG
Telefone: 3535592500 FAX:

E-mail 1: adm@Imglasers.com.br E-mail 2: licitacoes@basall.com.br

.. TALHES DO FORNECIMENTO

Objeto: REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual contratagao,
de forma parcelada, para uso do Orgaos Participantes do Consoércio Intermunicipal de Salide da
Regido do Contestado ? CISAMURC: Municipios de Bela Vista do Toldo, Canoinhas, Irinedpolis,

Itaiépolis, Mafra, Major Vieira, Monte Castelo, Papanduva, Porto Unido e Trés Barras.
Local de Entrega:

Prazo de entrega: 10 dias.

Pagamento: 30 dias apds o recebimento.
Destinacao:
Dotagao:

Dados Emissédo NF:
Observagoes:

Pégina 1 de 3
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CISAMURC - Consbércio Intermunicipal de Saude da Regido do Contestado
Rua Jodo da Cruz Kreiling, n® 1085 - Centro - Canoinhas/SC - CEP: 89460-000

Fone/Fax: (47) 3622-4530 - CNPJ: 03.887.256/0001-50

CISAMURC
Item Qtde Unidade Medicamento Marca / Modelo Valot Unit. Total Item.
1 200 Kit Teste rapido para COVID-19 |BASALL TESTE 6,9800 1.396,00

? Kit de teste contendo RAPIDO

dispositivo de testes, pipetas
capilares, tampao diluente e
instrucado de uso. Teste rapido
para diagndstico da
COVID-19/Sars-CoV-2/
2019-nCoV. Técnica de
ensaio imunocromatografico
para detectar anticorpos (IgM
e IgG) no sangue total ou
soro ou plasma dosados em
linhas separadas, obtendo
resultados separados para
IgM e IgG. Com interpretagéo
visual ou leitura
automatizada; Validade
minima apds entrega de
6(seis) meses; Acondicionado
em embalagem apropriada e
reforgada que garanta a
integralidade do produto;
Rétulo com nimero de lote e
nimero de registro na
ANVISA/MS; Data de
fabricagao e validade.
Composigao e procedéncia,
conforme legislagdovigente.
Teste rapido para detecgéo
qualitativa especifica de IGG
e IGM do COVID-19,
metodologia
imunocromatografia, podendo
ser utilizado em amostras de
sangue total, soro e plasma.
Marca BASALL. Detentor do
reg. LMG Lasers Com. Imp.
Exp. Ltda,
CNPJ:09.089.140/0001-52,
Fabr. LMG Lasers Com. Imp.
Exp. Ltda. ANVISA:
MS:80520090045 Validade:
17 Meses

Total: R$ 1.396,00
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Solicitagdo efetuada em 05/03/2021 por Helena Gabriela Nogatz

Responsavel pela solicitagao
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15/e4/2021 - BANCC DO BRASIL -
034300343 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREH

CLIENTE: PM BELA VISTA TOLDO -FUS
AGENCIA: 0343-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA it
NR. DOCUMENTO 556.064. 00
VALOR TOTAL ’
***%*%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LMG L - C I E LTDA

AGENCIA: 0064-7 CONTA: ¢
NR. DOCUMENTO 550.343.00¢

.71F .€0

NR.AUTENTICACAO 3.9E7

Transagéo efetuada com sucesso por: JE383383 111 <,
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