SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Data: 19/05£2021
N. da Ordem : 1120/21
Ordem de Pagamento Total
’ Processo :

C.N.P.J.: 10.324.957/0001-47 N°® AF/Ano: 336/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento : 20/04/2021
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 DA ATENGAO BASICA
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0826 - Aplicacoes Diretas
Céd. Detalham.: 0 - COFIN ESF
Recurso: 0826 - COFIN ESF
Numero do empenho : 929 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 850,00 Valor da ordem : 850,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 850,00 Total (B) : 850,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 1216 NAYR INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO
Enderego: TV ANTONIO MENDES Cidade: Mundo Novo UF: MS

I 02.582.267/0001-60 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Agéncia: Conta Corrente:

Especificagdo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 50 CX DE MASCARAS COM TRIPLA PROTEGAO, CF SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO N°

501/2021 - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 307/2021)

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 850,00
Fica autorizado o pagamento de 850,00 (oitocentos e cinquenta reais)
Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 13/05/2021. ,/
Z
JOSE GILVANE MACHADO
Gestor do Fundo
™~~sontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 850,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
58411 BB PAB FIXO/PACS/PSF/SB (122.645-2) - 122.645-2 359 850,00

fal

Ordem de pagamento : Em 13/05/2021 pague-se a importancia acima processada

JESSICA ALBER_‘I;k
Responsavel pela Tesouraria

Recibo : Em 13/05/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

Nota de Liquidagao

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

Data:

N° da Liquidagao:
Ordinario
Processo :

30/04/2021
1070/21

AF-336/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATENGAO E REFERENCIA EM SAUDE

MANUTENGAO DO FUNDO E AGOES DA ATENCAO BASICA

Orgao: 07

Unidade: 07.01

Funcional: 10.301.0009

Projeto/Atividade: 2.029

Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0826 -

Céd. Detalham.:
Cadigo reduzido:
N° Docto. Fiscal:

Aplicacoes Diretas
0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

000021

15.485

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Numero do empenho : 929/21 Liquidagdes Anteriores: 0,00

Valor do empenho : 850,00 Valor da liquidagao: 850,00

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

Total (A): 850,00 Total (B): 850,00
Saldo (A - B): 0,00

- o' 1216 NAYR INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO

eco: TVANTONIO MENDES Cidade: Mundo Novo
—......J.. 02-582-267/0001-60 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: MS

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 50 CX DE MASCARAS COM TRIPLA PROTEGAO, CF SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO N°
501/2021, CF NF N° 15.485 - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 307/2021)

Fonte de recursos: Ordinario

Total geral : 850,00
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 850,00 (oitocentos e cinquenta reais)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagao : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : Data :
\_ z
jdos fifs qq,é (material/servigo) foi (fornecido/prestado) M — Data : 30/04/2021
\ g Reéwzépé\\/\ ad('e caude
= )Ose\’ar\o un\c‘pa\\do—,
/) (”K ) Sect? gia Vista 60 e
o)

ANDRéIA CRISTINA DUMKE )SCZKA

Contadora CRC/SC 299



nayry

PRODUTOS LTDA

Fone: (67)3474-3615
/ .

NAYR INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUICAO DE

TV ANTONIO MENDES. 096 - INDUSTRIAL [1 - MUNDO NOVO - MS - CEP- 79980-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

1 -SAIDA

N° 000.015.485
SERIE 001
FOLHA 1/1

1]

CIHAVE DE ACESSO

5021 0402 5822 6700 0160 5500 1000 0154 8511 1637 3828

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADAS A NAO CONTR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150210012688183 21/04/2021 10:47:17

INSCRICAO ESTADUAL

283348941

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP)
02.582.267/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMIEE/RAZAO SOCIALL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO 10.324.957/0001-47 21/04/2021
ENDERIEGO BAIRRO/ DISTRITO CcEP DATA DA SAIDA

RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO, SALA CENTRO 89478-000 21/04/2021
MUNICIPIO UK TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BELA VISTA DO TOLDO SC | (47)3629-0126 11:47:04

FATURA

DADOS DA FATURA Nimero: 15485 - Valor Original: R$ 850,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 850,00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento © 21/05/2021
Valor R$ 850,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DIF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DL CALCULO DO [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
850,00 102,00 0,00 0,00 238,00 (28,00 %) 850,00
OR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00
1 RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 'RAZAO SOCIAL I’I:F. TEPOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA" 0-REMETENTE 00.428.307/0016-74
ENDERECQ MUNICIPIO Uk lNS(‘RK'/\O ESTADUAL
RUA PIONEIRO FRANCISCO BIM SOBRINHO 123 MARINGA PR | 9077772607
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO 1LIQUIDO
1| CAIXA NAYR 9,900 8,800
L.
DADOS DOS PRODUTQOS / SERVICOS
CODIGO o y . . . N — § — VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH CST CFOP [UNID QIDE UNITARIO DESCONTO I,iQUII)() CALC ICMS ™S wl eS|
%1470 MASCARA CIRURGICA €/ ELASTICO CX 50 UNIDADES | 63079010 000 | 6107 | CX 17.0000 0.00 850,00 850,00 102,00 0.00]12,00{ 0,00

BRANCO U

50.000

Recebido o)

104

m&eServ. "
gno:u a9 hn Jumup\o:& ge
Oy ' :

“
WA“ Vi Kll.“

Jos
= 7

DADOS ADICIONAIS

Bela Vista do Toldo-SC

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO 1129/2021 - LOCAL DE ENTREGA FUNDO MUNICIPAL DE
ENTRE

TRIBUTOS 238,00 - 28.00 %

L

PE008/2020, PROCESSO 010/2020, REGISTRO DE PRECOS 010/2020. - ATA DE REGISTRO DE PRECOS 336/2021. AUTORIZAZAO DE
AUDE DE BELA VISTA DO TOLDO - ENDERECO DE
A RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO. 240, CENTRO, - BELA VISTA DO TOLDO/SC - CEP: §9478-000 - DADOS PARA
PAGAMENTO BANCO SICOOBN 756. AG 4340. CC 7%.134-7 - MARCA NAYR - VLR ICMS UF DEST 42.50 - VALOR TOTAL DOS

RESERVADO AO FISCO

DATA EHORA DA IMPRESSAO: 21/04/2021 11:48:10







-
.

TRANSPORTADORA FABRIS LTDA

RUA GUSTAVO HENSCHEL, 280, 280
ITOUPAVA CENTRAL - FONE: (47)3339-0770
BLUMENAU -SC -CEP: 89058-080
www.transfabris.com.br

IE 255170912

TR A0RAY o

=a BRIs
4

CHAVE PIX 03.060.873;0001-22

/
CNPJ 03.060.874/0004-75 RNTRC 12062504

DACTE

D Auxiliar do C

de Transporte

| AUTORIZACAO
128/04/21 16:59

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
NORMAL SUBCONTRATACAO | 6932 Transp inic UF dif da do presta

ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTAGAQ

PONTA GROSSA/PR BELA VISTA DO TOLDO/SC | danilo

EMITIDO POR

REMETENTE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
END R FRANCO GRILO 374 COLONIA DONA LUIZA

MUN PONTA GROSSA - PR CEP 84000-000

SERIE | NUMERO MODAL
|8 000020056 Ronovn‘uuo 57

ONTROLE DO FISCO
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cle fazenda.gov.br

42.2104.03.060.874/0004-75-57-008-000.020.056-101.947.257-6

MODELO | N® PROTOCOLO
342210082618454

®27227 - ROTA: BLUP/LGSI - TARIF:
Tratamento de dados pessoais pode
to de transporte (LGPD art. 7,

PLACA DE COLETA ARMAZEM

TOMADOR SERVICO EXPED COBRAR A

V).

NR 08661591319939 =

020 - TIPO MERCAD: DIVERSOS ***
ser dado para execucao de contra

08661591320111

[ PREVENTREGA 30/04/21

. PRAZO

NF-E: 41210402816696000154550010001741391074767444

COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA
Cipy A2B16.690/000064 i _D01s%e7o2 FONE @ FRETE VALOR _ T 29,30 |PRoDPREDOMIN  NEOMICINA BACT
DESTINATARIO FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VI SUFRAMA ESPECIE DIVERSOS
END  RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO 240 CENTRO VALOR MERCADORIA (RS) 75,10
MUN BELA VISTA DO TOLDO - SC CEP 89478-000 QTDE PARESVOLUMES 0 1
CNPJ 10.324.957/0001-47 IE FONE (47)36290206 CUBAG(m3)/PESO (Kkg) 0,0000 1,000
EXPEDIDOR EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS PESO CALCULO (Kg) 1,000
END AV. ANITA GARIBALDI, 861 00000 BAIRRO ORFAS
MUN PONTA GROSSA -PR CEP 84001-970
CNPJ 80.227.796/0001-59  E 2010436039 FONE (42)32203500 TS (RS)
RECEBEDORILOC ENTREGA FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VI | SITUACAO TRIBUTARIA  SUBSTITUICAO
END RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO 240 CENTRO BASEaALCUEG 0,00
MUN BELA VISTA DO TOLDO - SC CEP 89478-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 00,0
CNPJ 10.324.957/0001-47 IE FONE (47)36290206 VALOR ICMS 0,00
TOMADOR  EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END AV. ANITA GARIBALDI, 861 00000 BAIRRO ORFAS CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN PONTA GROSSA -PR CEP 84001-970
CNP. 80.227.796/0001-59 IE 2010436039 FONE (42)32203500 | FRETE TOTAL (RS) a " 29,30 [ VALOR A RECEBER (RS) 29,30
OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX
' m—-1sporte subcontratado por EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS, CNPJ 80 | ICMS/SS 0,00 Ps.  0,48COFINS 2,23 TOTAL 2,71 -
7.796/0001-59, IE: 2010436039, CT-e: 001-006365177, ICMS: R$ 9. CHAVES NF-E/CT-E
*** CST: 60 - Apolice seguro: 999999999999999999999999999995 - FeT F: 41210480227796000159570010063651771100167320]
juradora: 03502099002080 CHUBB SEGUROS *** TABELA: PERCENTUAL R

DECLARO QUE RECEBI 0OS \/OLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFE\TO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
[ ASSINATURA / CARIMBO

NOME / RG

CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA

BLU 237601-6

LGS / 894

PROCESSADO POR SSW.INF BR



23/04/2021 &

%

1 Orgéo Recepcao do Evento

50 - MATO GROSSO DO SUL

AMDIeNLe

1 - Produgao

Chave de Acesso
50210402582267000160550010000154851116373828
Autor Evento (CNPJ / CPF)

02.582.267/0001-60

Tipo de Evento

110110 - Carta de Corregao

| Descricao do Evento

Carta de Correcao

Texto da Carta de Correcao

ITEM 1 NOME DO TRANSPORTADOR: PRINCESA DOS CAMPOS

Mensagern de Autorizacdo

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Evento

1.00

1D1101105021040258226700016055001000015485111637382801
Data Evento

23/04/2021 as 09:59:02-03:00

Data/Hora Autorizacao

23/04/2021 as 08:59:02-04:00

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que

determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; |l
- a correcao de dados cadastrais aue impliaue mudanca do remetente ou do destinatario; il - a data de emissao ou de saida.






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

3

‘ CNPJ:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 336/2021

10.324.957/0001-47 Fone: 629-0066 Direta Nr. 30712021
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compra Direta Nr.: 07/202
C.E.P: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 20/04/2021
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.: 929) Folha: 1/1

Fornecedor: NAYR INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO
Endereco: TV ANTONIO MENDES

Cidade: Mundo Novo - MS - CEP: 79980-000

CNPJ: 02.582.267/0001-60 Inscrigdo Estadual:

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

Cédigo: 1216

Prezados Senhores,

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

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

wviydo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

COFIN ESF

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

3.3.90.30.36.00.00.00 - Material Hospitalar
APOS APRESENTAGCAO NF
IMEDIATO.

2.029.3.3.90.00.00.00.00.00 (21) - MANUTENGAO DO FUNDO E AGOES DA ATENCAO BASICA

POSTO DE SAUDE - RUA ESTANISLAU SCHUMANN - CENTRO

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 50 CX DE MASCARAS COM TRIPLA PROTEGAO, CF
SOLICITACAO DE FORNECIMENTO N° 501/2021 - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Observagoes:
Iltem Quantidade Unid Especificacao Marca Prego Unitério Preco Total ]
1 50,00 CX Mascara c/ elastico 17,00 850,00
Total Geral: 850,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 850,00

Bela Vista do Toldo, 20 de Abril de 2021

IoldO-
JosteBIMANE MACHADO
ZCRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E VIGILANCIA SANITA




CISAMURC - Consércio Intermunicipal de Satde da Regido do Contestado
Rua Joédo da Cruz Kreiling, n® 1085 - Centro - Canoinhas/SC - CEP: 89460-000
Fone/Fax: (47) 3622-4530 - CNPJ: 03.887.256/0001-50

CISAMURC
Sclicitagdo de Fornecimento n° 501/2021
Entidade: CISAMURC - Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido do Contestado
Unidade: Municipio Bela Vista do Toldo N° de Registro de precos 336/2021
N° Edital: 008/2020- CISAMURC/SC Proc. Adm.: 010/2020- 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
Z-mail: Telefone:

DADOS DO FORNECEDOR

Razéao Social: NAYR INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS LTDA

ATA RP: 336/2021 CNPJ / CPF: 02582267000160

Insc. Municipal: Insc. Estadual;

Endereco: TRAVESSA ANTA’NIO MENDES, NA° 96 Cidade: MUNDO NOVO / MS
Telefone: 4432189200 FAX:

E-mail 1: vendas@nayr.com.br E-mail 2: vendas@nayr.com.br

DETALHES DO FORNECIMENTO

Objeto: REGISTRO DE PRECOS para eventuais contratagGes futuras do objeto abaixo indicado, de forma
parcelada pelos ORGAOS PARTICIPANTES: Municipios de Bela Vista do Toldo, Canoinhas, Mafra,
Major Vieira, Papanduva, Porto Unido e Trés Barras.

Local de Entrega: Fundo Municipal de Salde de Bela Vista do Toldo
CNPJ: 10.324.957/0001-47
Rua: Ovande dos Santos Pacheco, 240 - Centro
CEP: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC.

Prazo de entrega: 10 dias. 02 /‘1
Pagamento: 30 dias apds o recebimento. ~ J-
Destinagao:
Dotagéo: .
Dados Emissdo NF: Fundo Municipal de Saude de Bela Vista do Toldo

CNPJ: 10.324.957/0001-47.
Observacoes: Enviar NFe - saudeadm@pmbvt.sc.gov.br.

Pagina 1 de 2
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CISAMURC - Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido do Contestado
Rua Joao 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,
360 50 CX Mascara com tripla protegdo, |PR?PRIA M?SCARA | 17,0000 850,00

com eficiéncia de filtragcao CIR?RGICA

bacteriana de 99,9% com
camada intermediaria de filtro
bacteriologico, com elastico e
clip nasal, contendo 50

unidades, apresentar amostra

e registro MS.

Total: R$ 850,00

Solicitagdo efetuada em 19/04/2021 por Ivani - BVT

Responsavel acao
Assistente Administrativo
Matricula 051

Setor de Compras Satide

Pagina 2 de 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.21
0343300343 ’ SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS-B VISTA -FNS BLATB
AGENCIA: 0343-3 CONTA: 122.645-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS-B VISTA -FNS BLATB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 4340-0 - SICOOB METROPOLITANO
CONTA: 78.134-7

FAVORECIDO: NAYR INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBU
CPF/CNP]: ©2.582.267/0001-60

VALOR: R$ 850,00
DEBITO EM: 13/@5/2021

DOCUMENTO: 0651302
AUTENTICACAO SISBB: 5.FE1.8DE.E7A.4AB.B4B



