SANIA CATARINA

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

Ordem de Pagamento

C.N.P.J.. 11.643.588/0001-53
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

Data:

N. da Ordem :

Total

Pracesso |
N* AF/Ano:

Vencimento :

23/0712021
299/21

106/2021
31/05/2021

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 - MANUTENGAQ E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENGCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0859 - Aplicacoes Diretas
Cdd. Detalham.: 0 - OT FNAS ESTADO
Recurso: 0859 - OT FNAS ESTADO
Numero do empenho : 208 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 239,40 Valor da ordem : 239,40
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado; 0,00
Total (A) : 239,40 Total (B ) : 239,40
Saldo (A-B): 0.00
Credor: 142 FARMACIA E DROGARIA VITAL LTDA
Enderego: RUA PAULA PEREIRA, 542 Cidade: CANOINHAS UF: 8C
C' 7J: 83.626.960/0001-99 Inscr.Est./Ident.Prof.: 250.623.579
Be-.0: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:
PELA DESPESA EMPENHADA REF AQUISICAQ DE 06 LT NAN 3 800g, PARA FAMILIA EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, DO FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. (Compra Direta N° 96/2021)
Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 239,40
Fica autorizado o pagamento de 239,40 (duzentos e trinta e nove reais e quarenta centavos) /
Contabilizaglo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 23/07/2021. %Z :
E HACKER MUNHOZ
GESTORA DO FUNDO
Des~nntos:
Tota!l de descontos: 0,00 Liquido a pagar ; 239,40
Recursos:
Conta Banco Num.Docto, Valor
51026 BB BENEFICIOS EVENTUAIS CUSTEIO (106.327-8) - 106.327-8 144 » 239,40
Ordem de pagamento : Em 23/07/2021 pague-se a importancia acima processada Q%
JESSICAALBERA]
Responsa la Tesouraria
Recibo | Em 23/07/2021 recebl (emos) a importancia acima processada
Credor

Certifico haver pago a importancia acima,



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO o r—

Nota de Liquidagéo N® da Liguidagdo: 244/21
Ordinario

CN.P.J. 11,643 508/0001-53 Processo : AF-106/2021

Municipio: BELA VISTA DO TOLDC

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- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Codigo reduzido: 000005

N® Docto, Fiscal: 34428

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Numero do empenho : 208/21 Liquidagbes Anteriores: 0,00

Valor do empenho : 239,40 Valor da liquidagao: 239,40

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

Total (A): 238 .40 Total (B): 239,40
Saldo (A - B): 0,00

Credor: 142 FARMACIA E DROGARIA VITAL LTDA

~ derego: RUA PAULA PEREIRA 542 Cidade: CANOINHAS
CNPJ.. 83-626-960/0001-99 Inscr.Est./Ident.Prof.: 250623.579 UF: sC
Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REF AQUISIGAD DE 06 LT NAN 3 800g, PARA FAMILIA EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, CF NF N° 34428 -
DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. (Compra Direta N° 96/2021)

Fonte de recursos: Vinculados Total geral : 239,40

Liguidagdo.
Fica liquidada a importancia de 239,40 (duzentos e trinta e nove reais e quarenta centavos)

Fundamento legal : Data :

Modal. licitagao : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato :

Declaro pdra os devid que o (malerial/servigo) fol (fornecido/prestado) Data : 21/06/2021
unicipal de
L n Assisténcia Social

\ANDKEIA CRISTINA DUMKE TISCZKA

Contadora CRC/SC 29952/0-1




RECEREMOS IIE FARMACIA £ DROGARIA VITAL LTDA O PRODUTOR / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AU LADG NF-¢
EMISSAD: [1/0672021 - DEST./ REM.: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST.SOCIAL (B V.T) - VALOR TOTAL: RS 239,40 "
N" 000034428

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSIVATURA DO RECEREDOR
SERIE 001

el 11111 IEOTIRERTY
DOCUMENTO AUXILIAR DA

FARMACIA E DROGARIA VITALLTDA.|  NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE AUESSO
PAULA PEREIRA - CENTRO . 89450.092 .
w g g S Bty ot | | 4221 06K3 6269 6000 0199 5500 1000 0344 2811 0111 6112

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

o
N 000034228 fl.1 /1 www.nfe, fazenda.gov.bir/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadors
PROTOCOLO DE AUTORIZACAG W LSO

MATUREZA DE OPERACAO

VENDA REGISTRADA EM ECF (ESTADUAL)

INSCRICACQ ESTADUAL

250623579

342210106026480 1 1/06/2021 16:12:51
INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPL PP

83.626.960/0001-99

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZAD SOCIAL CNPI I CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST.SOCIAL (B.V.T) L1643 598/0001-53 | 1/D6/2021
INDERECQ BAIRRO / USTRITO cEP PATA SAIDA / ENTRADA
ESTANISLAU SCHUMANN, 839 SALA CENTRO 89475-000 11/06/2021
MUNICTHO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BELA VISTA DO TOLDO 3629-0066 SC I16:11:10
CALCULO DO IMPOSTO
RAST DF CALCULL DY ICMS VALDR DO ICMS HASE CALC. 1I0WS SURST ALCHR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 239,40
VALOR DO FRETR VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DR 1M VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIOO ANTT PLACA DO VERULG (13 UNFL P
|9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO i INSCRICAC ERTADUAL
QUANTIDADE ERPECTE MARC A NUMERACAO PESO BRUTO PRS0 LIBUInG
0
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
O DO I T LT N . V. VaLOR VALOR _ BANE v VALOR | ALIQURITAS
Poivsgy s/ GESCRIGAD DO PRODUTE / SERVICO wew st | est Joron [ onin. | ot | (i | orseonto | ciotme | i | roioe | vaor jadolua
BE531 NAN 3 COMFOR NESTLE F.| BOOG 19011010 541 |5928 [UN 6,00 38,80 0,00 239,40 0,00 0,00 0.00 0,001 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFURMACOES COMPLEMENTARES

ECF Ref.:(modelo; 2D ECF; 011 COOQ; 198918) -

CmfeﬂdoporAss,H AL L

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Nr. 106/202] VAR
ne Hacker Munhoz

Smra&rﬁ:ﬂ%cjﬁrdg__
) ~ Assisté A

Pragesin AU - www progetosclh comm b



ESTADO DE SANTA CATARINA

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

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 106/2021

CNPJ: 11.643.598/0001-53 Fone: 629-0066 Fax: 629-0066 )
RUA ESTANISLAU SCHUMANN, S/N Compra Direta Nr.: 96/2021
C.EP: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 31/05/2021
Nr. Contrato:
{Empenho Ordinario nr.: 208) Folha: 1/1
Fomecedor: FARMACIA E DROGARIA VITAL LTDA Caodigo: 142 Telefone: (47) 622 3789
Enderego: RUA PAULA PEREIRA 542 Banco:
Cidade: CANOINHAS - SC - CEP: 89460-000 Agéncia:
CNPJ: 83.626.960/0001-99 Inscrigdo Estadual:  250.623.579 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 autorizagéo de fornecimento.
Orgéo: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: OT FNAS ESTADO
Dotagbes Utilizadas: 2.036.3.3.90.00,00.00.00.00 (5) - MANUTENGAO E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC
Compl. Elemento: 3.3.90.32.03.00.00.00 - Géneros Alimenticios
Condigdes Pagto: 30 DIAS APOS APRESENTAGAO NF
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Local de Entrega: Funda Municipal Assistencia Social - Rua Estanislau Schumann - Bela Vista do Toldo
Objeto da Compra: PELA DESPESA EMPENHADA REF AQUISIGAO DE 06 LT NAN 3 800g, PARA FAMILIA EM SITUAGAQ DE
VULNERABILIDADE SOCIAL, DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.
Observagdes:
Itam Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total ]
1 8,00 L LEITE NAN 3 800g 39,90 239,40
Total Geral: 239,40
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais RS) | Total Liquido: 239,40

v

Bela Vista do Toldo, 31 de Maio de 2021

Eb o)

1zanle Hacker Munhoz
Secretaria Municipal de

Assisténcia Social

IZANE HAKER MUNHOZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL




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 SERVICOS
1. SETOR SOLICITANTE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

2. DESCRICAO DO OBJETO
Especificacdo Quantidade | Valor Estimado

LATAS DE LEITE NAN 3 800gr 06 39.90

Valor Total | 239.40

3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

O casal Romdrio Ribeiro da Silva e Maria Valdevina Lisboa pais das gémeas
menores Maria Agatha e Maria Ester, com 10 meses, procuraram a Secretaria de
Assisténcia Social em busca de auxilio devido estarem passando por
dificuldades financeiras, realizado os procedimentos padrdes. foi constato a
necessidade (receita medica) e por se tratar de familia carente (laudo social), os
itens acima sao de suma importincia para o bem estar dos bebés.

4. INDICACAO DO RECURSO:

5. OBSERVACOES:

AN

6. SOLICITANTE ! ) »
Assinatura: '

Nome: Franciele Ap¥elicio de Oliveira Brand

Cargo e matricula: Assistente Administrativo - 2573 . Pt
Data solicitaciio: 07/06/2021 Marian® ifo
; 25398
- agad
7. AUT Lp“;.:a 11\\'“5“
UTORIZACAD: maﬂ'ﬂ‘am ‘“"”i'alenua

e B> s
Assinatura:

Nome: Izane'‘Hacker Munhoz ‘28"'? grack"n:g;glhd?
Cargo e matricula: Secretaria Munlﬂf E&Amténcm Social - 2501
Data autorizacio: 07/06/2021

RECEB! EM

O(leo ’2]

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




07/06/2021 Gmail - orgamento - A/C Jaqueline

M ' Gmail Cras Bvt <crasbelabvt@gmail.com>

orgamento - A/C Jaqueline

gerencia@fvital.com.br <gerencia@fvital.com.br> 7 de junho de 2021 14:06
Para: Cras Bvt <crasbelabvt@gmail.com=>

Boa Tarde Franciele, segue em anexo orgamento.

Vou deixar o contato da Simone,que & nossa responsavel pelo setor de compras:
simone@fvital.com.br

whats 47 89186-4059

OBRIGADA!
Em 07/06/2021 11:52, Cras Bvt escreveu.

[Texto das mensagens anteriores ocullo]

) ORGAMENTO.docx
247K

https://mail.google.com/mall/u/0?ik=41156233b2&view=ptésearch=all&permmsgid=msg-f%3A170192857 1464482460&simpl=msg-{%3A1701928... 1/1



Farmacia e Drogaria Vital Ltda.
Rua Francisco de Paula Pereira, 564 — Centro — Canoinhas — SC
CEP: 89.460-092 Fone: 47 - 3622-3799

DROGARIA DRUGSTORE CNPJ: 83.626.960/0001-99 I.E.: 250.623.579

ORCAMENTO:

06 (SEIS) unidades de Leite Nan 03 800Gr.

RS 39,90 Cada
RS 239,40 Total

Atenciosamente:

JAQUELINE CRESTANI



07/06/2021 Gmail - Orgamento

M Gmail Cras Bvt <crasbelabvt@gmail.com>
Orcamento

1 mensagem

sandro trevisani <farmacia_sandro@hotmail.com> 7 de junho de 2021 13:22

Para: "CRASBELABVT@GMAIL.COM" <CRASBELABVT@gmail.com>

Boa tarde,

Segue em anexo orgamento.

Obrigada.

Att,

Michele Kegler Padilha
Farmacia Trevisani
Fone: (47)3622-2608.

hitps://mail.google.com/mail/u/071k=411 56233b2&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1701 925843020624927&simpl=msg-f%3A1701925... 1/1



FARMACIA
TREVISANI

Razao social: SANDRO LUIZ TREVISANI
CNPJ: 02.243.233/0001-40

Rua Vidal Ramos, 837 Centro. Canoinhas-SC
Telefone: (47) 3622-2608

Orgamento
Produto Quantidade Valor unidade Valor total
Leite NAN Confort 6 latas R$39,99 R$239,94
3
TOTAL - - R$239,94
Atenciosamente,

Farmacia Trevisani.

Canoinhas, 07 de Junho de 2021.



QLa WM Wy

BRASIL POUPALAR 07/06/2021

RUA ESTANISLAU SCHUMANN, 839 - CENTRO - BELA VISTA DO TOLDO / SC - 894 Hora
CNPJ: 29227203000105 |E: 258534761 11:45
FONE / FAX 47999778631

_________._.__—-————-—"/—’—’/,

CLIENTE CRAS-CENTRO DE REFEREMNCIA ASSISTEMCIA SOCIAL DE BELA VISTA DO TOLDO CPF/CNPJ 11643598000153

ENDEREGCO ESTANISLAU SCHUMANN N°

BAIRRO CENTRO

CIDADE BELA VISTA DO TOLDO UF SC CEP 89478-000

TELEFONE 473629-0066 CELULAR

VENDEDOR S/LVANE

e

Cadigo ime do produto Fabricante prego real Qtde Desconto Prego Total o B

299881 LEITE NAN 3 CONFORT 800G NESTLE 4990 6 748 42,42 254,52

OBSERVAGAO Total bruto: 299,40

Desconto: 44,88

Total liquido: 254,52

CLIENTE: CRAS-CENTRO DE REFERENCIA ASSISTENCIA SOCIAL DE

VvENDEDOR: SILVANE
BELA VISTA DO TOLDO




A M o R Dra. Helolsa Fernanda meireles Oliveira
Médica Pediatra
A VIDA
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Emissdo de comprovantes

G3312314001078761
23/07/2021 14:06:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e7/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.00
8343300343 SEGUNDA VIA 8013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMAS BENEF EVENTUAIS CUST

AGENCIA: ©343-3 CONTA: 106.327-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMAS BENEF EVENTUAIS CUST
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3831-7 - SICO0B SC CREDICANOINHAS
CONTA: 4.748-6

FAVORECIDO: FARMACIA E DROGARIA VITAL LTDA
CPF/CNP]: B3.626.960/0001-99

VALOR: R$ 861,80
DEBITO EM: 23/87/2021

DOCUMENTO: 872301
AUTENTICACAO SISBB: 3.691.417.D98.D84.2D4

Transagao efetuada com sucesso por: ZANE H MUNHOZ.



