SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

Ordem de Pagamento

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

Data: 13/05/2021
N. da Ordem : 1119/21
Total

Processo :

N° AF/Ano: 335/2021
Vencimento : 20/04/2021

Orgéo: 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 ATENGCAO BASICA

Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0826 - Aplicacoes Diretas

Cod. Detalham.: 0 - COFIN ESF

Recurso: 0826 - COFIN ESF

Numero do empenho : 928 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 478,00 Valor da ordem : 478,00

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

Total (A): 478,00 Total (B) : 478,00
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 1194 BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

Enderego: R ANTONIO GRAVATA Cidade: Belo Horizonte UF: MG

~NDI 09.560.267/0001-08

Inscr.Est./Ident.Prof.:
Agéncia:

Conta Corrente:

cspeciicagdo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 200 UN MASCARA BICO DE PATO CF SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO N°492 -
DESTINADO AO FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 306/2021)

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral : 478,00

Fica autorizado o pagamento de 478,00 (quatrocentos e setenta e oito reais)

/

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 13/05/2021.

7.

-
JOSE GILVANE MACHADO
Gestor do Fundo

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 478,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
58411 BB PAB FIXO/PACS/PSF/SB (122.645-2) - 122.645-2 359 £\ 478,00

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

JESSICA ALBE&U,‘(/
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

- Data: 30/04/2021
Nota de Liquidagao 5 Ne da Liquidag&o: 1073/21
Ordinario
C.N.P.J.: 10.324.957/0001-47 ) ) Processo : AF-335/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO
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 ACOES DA ATENGAO BASICA
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0826 - Aplicacoes Diretas
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000021
N° Docto. Fiscal: 5.353
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Numero do empenho : 928/21 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 478,00 Valor da liquidagéo: 478,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 478,00 Total (B): 478,00
Saldo (A - B): 0,00
Crador; 1194 BETANIAMED COMERCIAL EIRELI
reco: RANTONIO GRAVATA Cidade: Belo Horizonte
2J.. 09-560-267/0001-08 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: MG

Especificagédo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE 200 UN MASCARA BICO DE PATO CF SOLICITAGCAO DE FORNECIMENTO N°492, CF NF N°

5.353 - DESTINADO AO FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 306/2021)

Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 478,00
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 478,00 (quatrocentos e setenta e oito reais)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagao : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : D /
//// . Data : 30/04/2021
~C atsh
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ANDREIA CRISTINA DUM\KP)ISCZKA
Contadora CRC/SC 29952/0-1



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/04/2021 VALOR TOTAL :
L : ) : RS 478,00 DESTINATARIO: M -
ESTANISLAU SCHUMANN, 839 - PACO MUNICIPAL CENTRO Bela Vista do Toldo=-SC METCERRD DR BELE. voRrE B9 T :

N° 5.353

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
: .
Série 1

== -2 N

RECEBEMOS DE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF
-e

Eletrénica
0 - ENT
RETANIAMED COMERCIAL EIRELI A e CHAVE DE ACESSO
R ANT
CINQUENTO]ENI:R;SORA_VA3T&708_0040 N° 5.353 3121 0409 5602 6700 0108 5500 1000 0053 5314 7917 4814
Belo Horizonte - MG Fone: (31) 3374-6768 J Séri'e 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Destinada a nac Contribuinte 131214125199320 - 22/04/2021 11:19:36

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros
INSCRIGAO ESTADUAL

( 001.071.076/0035 09.560.267/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE
NOMZ / RAZAO SOCIAL jcm 7 CEF DATA DA EMISSAO
ﬂECIPIO DE BELA VISTA DC_TOLDO | 01.612.888/0001-86 22/04/2021

ZRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ESTANISLAU SCHUMANN, 8390 - PACO MUNICIPAL CENTRO 89478-000 22/04/2021
MUNICIPIO ' UF [FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Bela Vista do Toldo sc | (47) 3629-0066 11:19:31

22/04/2021
RS 478,00

JLO DO IMPOSTO
no_ DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS

478,00 19,12 0,00

VALOR DO FRETE Y/ALOR DO SEGURO T}Escomo
0,00 0,00

FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF
(0) Remetente (CIF)

VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3,11 478,00

UALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA

478,00

IMPORTAGAO

0,00

BASE DE CALC. ICMS S.T.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMZ / RAZAO SOCIAL

T UF

YpEso LIQUIDO (KG)

NUMERACAO |

QUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS — e —— —_
. B.CALC VALOR vnLce |aLfo.jaLioQ
cODIGO PRODUT! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CST| CFOP | UN QUANT |VALOR UNIT [VALOR TOTA 1CMs Tcms Tp1 TeMs | 1PI
EX001 MASCARA DE PROTECAO MOD KNS5 63079010 200 6108 | UN 200 ____ 2,39 478,00 478,00 __ 18,12 ___o_,go__‘zigo_ 0,0¢
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: contabil@pmbvt.sc.qov‘br; Inf. Contribuinte: Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS: BANCO

D) BRASIL AGENCIA 1229-7 €/C:124000-5. RECLAMACOES NO PRAZO MAXIMO DE 24 HORAS. ALVARA SANITARIO: 2019092672

LOCAL DE ENTREGA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO RUA OVANDE DOS SANTOS
dos conforme determinacao do Convenio

PACAECO 240 CENTRO CEP 89478000 BELA VISTA DO TOLDO; Calculos efetua
93/2015 e Emenda ConstitucionaZ §7/2015: BC ICMS UF DESTINO R$ 552,87 . 1CMS UF DESTINO RS 71,87, ICMS UF

REM=TENTE R$ 0,00.7 produto destinado a Consumidor Final.;

v. 4.0.1 - powered by Omiexperience §/A © 2021, www.omie.c¢

Impresso em 22/04/2021 as 11:19:38



ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Nr.: 335/2021

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

RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compra Direta Nr.: 306/2021
C.E.P. 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 20/04/2021

Nr. Contrato:

(Empenho Ordinario nr.: 928) Folha: 1/1
Fornecedor: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Codigo: 1194 Telefone:
Endereco: R ANTONIO GRAVATA Banco:
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30570-040 Agéncia:
CNPJ: 09.560.267/0001-08 Inscricdo 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 condi¢cdes constantes nesta autorizacdo de fornecimento.

géo: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: COFIN ESF

Dotagées Utilizadas: ~ 2.029.3.3.90.00.00.00.00.00 (21) - MANUTENGCAO DO FUNDO E AGOES DA ATENGAO BASICA

Compl. Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00 - Material Hospitalar

Condigoes 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 200 UN MASCARA BICO DE PATO CF SOLICITACAO DE
FORNECIMENTO N°492 - DESTINADO AO FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE.

Observagoes:
Item Quantidade Unid Especificagdo Marca Prego Unitario Preco Total —l
1 200,00 CX Mascara c/ elastico 2,39 478,00
Total Geral: 478,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 478,00

Bela Vista do Toldo, 20 de Abril de 2021

B
EsioVARE ymid9aDo

ZCRETARIO Muﬁ?é‘lggh NE'8AUDE E VIGILANCIA SANITA




£ CISAMURC - Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido do Contestado

‘ . Rua Joao da Cruz Kreiling, n® 1085 - Centro - Canoinhas/SC - CEP: 89460-000
(_’S'\ g Fone/Fax: (47) 3622-4530 - CNPJ: 03.887.256/0001-50

Solicitagdo de Fornecimento n® 492/2021
Entidade: CISAMURC - Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido do Contestado
Unidade: Municipio Bela Vista do Toldo N° de Registro de pregos 310/2021
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
-mail: Telefone:

DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:

ATA RP:

Insc. Municipal:

Enderego:

Telefone:

E-mail 1:

BETANIAMED COMERCIAL EIRELI - EPP

310/2021 CNPJ / CPF: 09560267000108

Insc, Estadual:

RUA ANTONIO GRAVATA 80 Cidade: BELO HORIZONTE / MG
3133747799 FAX:
betaniamed@hotmail com E-mail 2: betaniamed@hotmail com

UETALHES DO FORNECIMENTO

Objeto:

Local de Entrega:

Prazo de entrega:
Pagamento:
Destinagao:
Dotagao:

Dados Emissdo NF:

Observagoes:

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

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.

10 dias.

30 dias apos o recebimento.

Fundo Municipal de Saude de Bela Vista do Toldo
CNPJ: 10.324.957/0001-47.

Pagina 1 de 2



woOm CISAMURC - Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido do Contestado
‘ . Rua Joao da Cruz Kreiling, n® 1085 - Centro - Canoinhas/SC - CEP: 89460-000
Eope e Fone/Fax: (47) 3622-4530 - CNPJ: 03.887.256/0001-50
Item Otde Unidade Medicamento Marca / Modelo Valot Unit. Total ltem.
361 200 UND Mascara bico de pato, modelo | BETANIAMED KN 95 | 2,3800 478,00

N.95, com registro no MS

Total: R$ 478,00

Solicitacdo efetuada em 19/04/2021 por lvani - BVT

Pagina 2 de 2



L

13/35/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:54:39
834300343 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-B VISTA -FNS BLATB

AGENCIA: 0343-3 CONTA: 122.645-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2021
NR. DOCUMENTO 551.229.000.124.000
VALOR TOTAL 478,00

**x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BETANIAMED COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 1229-7 CONTA: 124.000-5
NR. DOCUMENTO 550.343.000.122.645

NR.AUTENTICACAO 8.BB1.37F.F6A.B44.095




