SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO Daa: 26/042021
N. da Ordem : 146/21
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 11.643.598/0001-53 N° AF/Ano: 59/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento : 22/03/2021
Orgéo: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 08.01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0011 - ASSISTENCIA SOCIAL ATIVA
Projeto/Atividade: 2.036 - MANUTENGAO E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0858 - Aplicacoes Diretas
Cod. Detalham.: 0 - OT FNAS UNIAO
Recurso: 0858 - OT FNAS UNIAO
Numero do empenho : 105 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 825,00 Valor da ordem : 825,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 825,00 Total (B) : 825,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 2140 E J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI
Endereco: R ESTANISLAU SCHUMANN, 839, SALA CRAS Cidade: Bela Vista do Toldo UF: SC
C.N.PJ.:  29.227.203/0001-05 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificacéo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE 150 UN MASCARAS CONFORT CARE - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL - COVID. (Compra Direta N° 54/2021)

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 825,00

Fica autorizado o pagamento de 825,00 (oitocentos e vinte e cinco reais)

Contabilizag&o : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 26/04/2021.

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 825,00
Recursos:
Conta Banco Nam.Docto. Valor
52436 BB PISO BASICO FIXO/SCFV (31.808-6) - 31.808-6 15 ; 825,00

Ordem de pagamento : Em 26/04/2021 pague-se a importancia acima processada ,’
/

0
JESSlCAALBEM
Responsavel pela Teéouraria

Recibo : Em 26/04/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



SANTA CATARINA
FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO

Data: 29/03/2021

Nota de Liquidag¢do Ne da Liquidagdo: 119/21
Ordinario
C.N.P.J.: 11.643.508/0001-53 Processo : AF-59/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO
Orgao: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 08.01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0011 - ASSISTENCIA SOCIAL ATIVA
Projeto/Atividade: 2.036 - MANUTENGAO E ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0858 - Aplicacoes Diretas
Cdéd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000004
N° Docto. Fiscal: 59
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Numero do empenho : 105/21 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 825,00 Valor da liquidagéao: 825,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 825,00 Total (B): 825,00
Saldo (A - B): 0,00

Credor: 2140 E J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI
Enderego: R ESTANISLAU SCHUMANN, 839, SALA CRAS Cidade: Bela Vista do Toldo
C.N.PJ.: 29-227-203/0001-05 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: SC

Especificagédo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE 150 UN MASCARAS CONFORT CARE, CF NF N° 59 - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL

DE ASSISTENCIA SOCIAL - COVID. (Compra Direta N° 54/2021)

Fonte de recursos: Vinculados

Total geral : 825,00
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 825,00 (oitocentos e vinte e cinco reais)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : Data :

. /'
Data : 29/03/2021

: /)
Declaro para os @/idos f}ﬁs que\o (material/servigo) foi (fornecido/prestado)

ANDREIA CRISTINA DUMK\E/T{SCZKA
Contadora CRC/SC 29952/0-1

ane i
Secretaria Mumc;pal de
Assisténcia Social




([ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Y Bl Documento Auxiliar
A W | EJMFARMACIA E DROGARIA EIRELI-ME da Nota Fiscal
£ & &g I RUA ESTANISLAU SCHUMANN, 839 - CENTRO Eletronica
. ¢ BELA VISTA DO TOLDO - SC o - ERTRAGA

b CEP 89478000 1 :SAiDA CHAVE DE ACESSO
¥ <

;: O TEEEFONE 4799977803 1 N° 59 42210329 2272 0300 0105 5500 0000 0000 5910 0000 7617

‘ SERIE- 0 Consult

b * FOLHA 1de1 | ) site da o€
{NATUREZA DA OPERAGAO T YPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 342210052094106

INSCRIGAO ESTADUAL I INSCRIGAO ESTADUAL DO SUB. TRIB CNPJ

258534761 29227203000105

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF IDATA DA EMISSAO

CRAS-CENTRO DE REFERENCIA ASSISTENCIA SOCIAL DE BELA VISTA DO TOLDO 11.643.598/0001-53 24/03/2021

ESTANISLAH LHUMANN, SN CENTRO 89478-000 24/03/2021

[ENDERE co BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA ENTRADA / SAIDA

BELA VISTA DO TOLDO 4736290066 08:28

MUNICIPIO IFONE I FAX l UF stccho ESTADUAL IHORA DA ENTRADA / SAIDA

FATURA / DUPL K ATA

J
]
]
]
[A VISTA ]
5,00
500
J
]
J

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00

IVALOR DO SEGURO 0.00 I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI
/ 0
/

[\/ALOR DO FRETE

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{NOME / RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA }—:HCODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO I UF  cNPJICPF

0,00

I VALOR TOTAL DA NOTA
’

0 - EMITENTE 1 - DESTINATARIO | 9
2 - TERCEIROS 8 - SEM FRETE =

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cop NCM ALIQUDTAS
oo DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS e csT |cFop |unip. [auanT.  |vaLoruniT. |vaLoRTOTAL | DEsc BC ICMS v.icvs v ipi AEIPES.

388231 |M/SCARA CONFORT CARE 33059000/ 0500 | 5405 | UN 150 550 825.00 0.00 0,00 0.00 000[ o 0
oe aN ) ¥ N
CALCULO DO I3:5aN 7\ ,
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE cALCULOGBSERA0ra € Serv. REgee
0,0 0,0

DADOS ADICIONAIS 0esting 3 I 02 G AGLY
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ sswg% |spp m

TRIB APROX R$ 25971 FEDERAL R$ 206.25 ESTADUAL i e%z &0 W (ﬁ

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDIT

FISCAL DE IPI MD5 257051cda2d72b6f33718940936e9ac C id0 POrASS. et

O@JQ

o ._12atfe HackerMunhoz—
) Sebrmﬁﬁlmp'a'l e

Assisténcia Social




ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO Nr.: 59/2021
CNPJ: 11.643.598/0001-53 Fone: 629-0066 Fax: 629-0066 i .
RUA ESTANISLAU SCHUMANN, S/N Compra Direta Nr.: 54/2021
C.E.P: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 22/03/2021
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.: 105) ‘ Folha: 1/1

Fornecedor: E J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI Cobdigo: 2140 Telefone: 4799778631

Endereco: R ESTANISLAU SCHUMANN, 839, SALA CRAS Banco:

Cidade: Bela Vista do Toldo - SC - CEP: 89478-000 Agéncia:

CNPJ: 29.227.203/0001-05 Inscricao Estadual: Conta Corrente:

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 autorizagao de fornecimento.

Orgao: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Centro de Custo:

Fonte de Recurso: OT FNAS UNIAO

Dotagoes Utilizadas: 2.036.3.3.90.00.00.00.00.00 (4) - MANUTENGCAO E ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC

Compl. Elemento: 3.3.90.30.28.00.00.00 - Material de Protecdo e Seguranca

Condigoes Pagto: 30 DIAS APOS APRESENTAGCAO NF

Prazo de Entrega: IMEDIATO.

Local de Entrega: Fundo Municipal Assistencia Social - Rua Estanislau Schumann - Bela Vista do Toldo

Objeto da Compra: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 150 UN MASCARAS CONFORT CARE - DESTINADO AO

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - COVID.

Observagoes:
|Item I Quantidade I Unid l Especificacéo Marca ] Preco Unitario Preco Total l
1 150,00 UN MASCARA DE PANO 5,50 825,00
Total Geral: 825,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 825,00

N gl
Cl&Q/”
Zane Hacker Munies

: . © fMunhoz
Secret_anfa Municipal de

Assisténcia Snria)
IZANE HAKER MUNHOZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Bela Vista do Toldo, 22 de Margo de 2021
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»

Fundo Municipal de Assisténcia Social  Requisi¢@o
CNPJ, 11.643.598/0001-53  _ _ _ _ _
Rua Estanislau Schumann, 839 - Fone: (47) 3629-0066 N:, 6338

BELA VISTA DO TOLDO

SANTA CATARINA

Firma: 5@:\,\\\(;&“‘6\ 'I}) (87AY] /) @(Lu ’mQﬁOA

Estg.autorizada a fornecer o seguinte material ou pegas, destinadas para:

Sunedowa de Lunolince Sarcidd = OV

Quant. Discriminagéo
lVJOLLLN\ ‘j/(( INANC LCi;’v\é)UN.L Lone
}
Jedad + 815 a0
PO |
[
-
) J ‘
Bela Vista do Toldo, Qb deJA ACIH 5‘(9 de 20 ”

Obs: Anexar a
1? via a Nota Fiscal.

Gréfica Canoinhas - Fone: 3622-4021

Expedida por

—fzane Hacker MUnhoz
Secretaria Municipal de

Accictdnria Qarial
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CNPJ: 29227203000105

Data do Or¢amento

BRASIL POUPALAR 22/03/2021

RUA ESTANISLAU SCHUMANN, 839 - CENTRO - BELA VISTA DO TOLDO / SC - 894 Hora
IE: 258534761 16:20

FONE / FAX: 47999778631

CLIENTE CRAS-CENTRO DE REFERENCIA ASSISTENCIA SOCIAL DE BELA VISTA DO TOLDO CPF/CNPJ 11643598000153 ORCAMENTO N°

ENDERECO ESTANISLAU SCHUMANN

BAIRRO CENTRO

Ne° 61

CIDADE BELA VISTA DO TOLDO UF SC CEP 89478-000

TELEFONE 475629-0066 CELULAR

VENDEDOR EMERSON

Cadigo Nome do produto Fabricante Preco real Qtde Desconto Prego Total

388231 MASCARA CONFORT CARE 8,00 150 2,50 5,50 825,00

OBSERVAGAD Total bruto: 1.200,00

Desconto: 375,00

Total liquido: 825,00

VENDEDOR: EMERSON

CLIENTE: CRAS-CENTRO DE REFERENCIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
BELA VISTA DO TOLDO




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

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

2. DESCRICAO DO OBJETO

Especificacao Quantidade

Mascara de Tecido 150 unidades

3.JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

1. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

Justifico que a compra do item solicitado conforme orgamento em anexo, se faz
necessario devido ao enfrentamento do covid 19, estamos em época de
pandemia e necessitamos de cuidado redobrado. O item serd entregue as
criangas que Freqlientam o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
pelo servico remoto.

Apesar do distanciamento social é importante a manutencdo do vinculo das
criangas com o Cras , desse modo estamos sempre planejando e elaborando
estratégias , para que os produtos e material de cuidado pessoal cheguem em
suas casas com maior seguranca.

Ressalto ainda que as méscaras é de uso obrigatdrio e fundamental importancia
para o combate ao coronavirus.

Data: 23/03/2021

Assinatura e carimbo do solicitante:
AUTORIZACAO:

Data: 23/03/2021

Assinatura e carimbo da Secretaria:

i S A" AR RS
cretaria Municnpgl de
Assisténcia Social

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




Farmacia Bela Farma

Rua Augusto Kuchler,1553, centro
Bela Vista do Toldo

CNPJ - 17732765/0001-19

PRODUTO QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

Mascara tecido 150 5,90 885,00

Total 885,00

Aline Kiem Stelzner — Farmacéutica/Proprietaria

Bela Vista do Toldo, 22 de Margo de 2021.




®
FARMACIAS
DESCONTOFACIL

ORCAMENTO

Mascaras de tecido unidade - 6,00 x 150 : RS 900,00

Bela Vista do Toldo, 22 de marg¢o de 2021

Priscila Orth - Administracdo
Farmadcia Biofarma — Desconto Facil

CNPJ: 08.840.140/0001-80




Emissdo de comprovantes

(G3332615198821451
26/04/2021 15:22:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.24
0343300343 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMAS BENEF EVENTUAIS CUST
AGENCIA: 0343-3 CONTA: 106.327-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMAS BENEF EVENTUAIS CUST

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3031-7 - SICOOB SC CREDICANOINHAS
CONTA: 43.798-0

FAVORECIDO: E J M FARMACIA E DROGARIA EIRELI
CPF/CNP]: 29.227.203/0001-05

VALOR: R$ 825,00
DEBITO EM: 26/04/2021

DOCUMENTO: 042601
AUTENTICACAO SISBB: D.A6F.65C.665.85E.8DC




