SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO Data: 23/07/2021
Ordem de Pagamento :l G i
otal
Processo :

C.N P.J.: 11.643.598/0001-53 N* AF/Ano: 112/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento : 01/06/2021
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 . MANUTENGAOQ 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 ESTADO
Recurso: 0858 - OT FNAS ESTADO
Numero do empenho ! 214 Pagamentos anteriores . 0,00
Valor do empenha : 622,40 Valor da ordem : 622,40
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) ; 622,40 Total (B} : 622,40

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 142 FARMACIA E DROGARIA VITAL LTDA
Endereco. RUA PAULA PEREIRA,542 Cidade: CANOINHAS UF: SC
CMNPJ. 83.626960/0001-99 inscr.Est./Ident.Prof.. 250.623.579
Be Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 16 LATAS DE LEITE NAN BOOGR CRIANGA CARENTE YSADORA LAISE DILL DE SOUZA COM
ENCAMINHAMENTO MEDICO CONFORME JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA - DESTINADO AQ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(Compra Direta N® 103/2021)

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 622 40

/

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 23/07/2021. l i :
L3

Fica aulorizado o pagamento de 622 40 (seiscentos & vinte e dois reais e quarenta centavos)

_AZANE HACKER MUNHOZ
GESTORA DO FUNDO
Desrnntos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 622,40
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
51026 BB BENEFICIOS EVENTUAIS CUSTEIO (106.327-8) - 106.327-8 144 /) 622.40
Ordem de pagamento | Em 23/07/2021 pague-se a importancia acima processada
JESSICAALI
Responsavel Tesouraria
Recibo - Em 23/07/2021 recebi (emos) a importancia acima processada
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO Bt _————

Nota de Liquidagao N° da Liquidagéo: 242121
Ordinario

C.N.P.J.: 11,643 598/0001-53 Processo : AF-112/2021

Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

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: 3.3.60.00.00.00.00.00.08589 - Aplicacoes Diretas

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000005

N° Docto. Fiscal: 34436

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Nimero do empenho . 214121 Liquidagdes Anteriores: 0,00

Valor do empenho : 622,40 Valor da liquidagao: 622 40

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

Total (A): 622,40 Total (B): 622,40
Saldo (A - B): 0,00

Credor: 142 FARMACIA E DROGARIA VITAL LTDA

dereco: RUA PAULA PEREIRA 542 Cidade: CANOINHAS
C.N.PJ.: 83-826-960/0001-99 Inscr.Est./Ident Prof.: 250.623.579 UF: SC
Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 16 LATAS DE LEITE NAN 800GR CRIANGA CARENTE YSADORA LAISE DILL DE SOUZA
COM ENCAMINHAMENTO MEDICO CONFORME JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA, CF NF N° 34436 - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL. (Compra Direta N° 103/2021)

Fonte de recursos; Vinculados Tolal geral : 622 40

Liquidagao:
Fica liguidada a importancia de 622,40 (seiscenlos e vinte e dois reais e quarenta centavos)

Fundamento legal : Data :

Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servicos
Contrato :

e 0 (malerial/servige) foi (fornecido/prestado) Data . 21/06/2021

ANDREIA CRISTINA DU@SCZKA
Contadora CRC/SC 29952/6~1



RECEREMOS DE FARMACIA E DROGARIA VITAL LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES A NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 170672021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST SOCIAL (B.V.T) - VALOR TOTAL: RS 622.40 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00003“36
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
, DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
FARMACIA E DROGARIA VITALLTDA, | NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA F.PAULA PEREIRA - CENTRO - $9450.092 0- ENTRADA il
m.x_mmmm l-SAlDA l 4221 D8I 6269 6000 0199 5500 1000 0344 1612 5241 1174
o Consulta de icidade no portal | da NF-e
N 000034;;36 .1 A i el o haiortal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA REGISTRADA EM ECF (ESTADUAL) 342210109640855 17/06/2021 11:25:35
‘ ESTADUAL NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPIICTF
250623579 83.626.960/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST.SOCIAL (B.V.T) 11,643.598/0001-53 17/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA IENTRADA
ESTANISLAU SCHUMANN, B39 SALA CENTRO | 89478-000 17/06/2021
wnactrio = FONE FAX OF ESTADUAL TIORA DA SAIDA
“ BELA VISTA DO TOLDO 3629-0066 SC |1:24:25
ILALCULO DO IMPOSTO - _ - ——
WASE DE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUNST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 622,40
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DIESP ACESS VALOR DO 1]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
0 SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIMG [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESFRCIE MARCA NUMERAGAQ PESO NRUTO eSO LIQUIDG
0

DADOS ACIONALS

Viercadona e Serv, Recebido emrg

Lard Omu,ma i

hll AD 1180

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 011 COO; 199928) -
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Nr.; 11272021

33clin

ne Hackerf
__dgckrsetarla Mumupal.da__—.
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ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO Nr.: 112/2021
CNPJ:  11.843.598/0001-53 Fone: 629-0066 Fax: 629-0066
RUA ESTANISLAU SCHUMANN, SIN Compra Direta Nr.: 103/2021
CEP: 89478000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 01/06/2021
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinério nr.; 214) Folha: 1/1
Fornecedor: FARMACIA E DROGARIA VITAL LTDA Cadigo: 142 Telefone: (47) 622 3788
Enderego RUA PAULA PEREIRA, 542 Banco:
Cidade: CANOINHAS - SC - CEP: 88460-000 Agéncia:
CNPJ B3.626,060/0001-98 Inscricho Estadual.  250.823.570 Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizacgao de fornecimento.
Orglo: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: OT FNAS ESTADO
Dotagdes Utilizadas: 2.036.3.3.90.00.00.00.00.00 (5) - MANUTENGAQ E ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC
Compl. Elemento: 3,3.90.92.30.00.00,00 - Material de Consumo
Condigdes Pagto: 30 DIAS APOS APRESENTAGAD 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 AQUISICAQ DE 16 LATAS DE LEITE NAN BOOGR CRIANGA CARENTE
YSADORA LAISE DILL DE SOUZA COM ENCAMINHAMENTO MEDICO CONFORME JUSTIFICATIVA E FINALIDADE
PUBLICA - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.
Observacbes:
[ Item I Quantidade I Unid I Especificagao l Marca l Prego Unitario l Preco Total —I
1 18,00 UN LEITE NAN . 38,90 622,40
Total Geral: 622,40
Desconto: 0.00
(Valores expressos em Reais RS) Total Liquido: 622,40

| 7

Bela Vista do Toldo,

1 de Junho de 2021 ﬁzm%@—
skl e Hacker Munhoz

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

IZANE HAKER MUNHOZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL




" e ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO TOLDO
CNPJ: 01.612.888/0001-86

i HOME PAGE: www.pmbvt.sc.gov.br

SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS
. SETOR SOLICITANTE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

2. DESCRICAO DO OBJETO

Especificagiio Quantidade | Valor Estimado

LEITE NAN1 800Gr 16 38,90

Valor Total | 622.40

3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

A aquisi¢io do Leite Infantil NAN1 (suplemento alimentar) ¢ realizada com o
objetivo de atender a menor Ysadora Laise Dill de Souza pois sua Genitora Edvania
Dill procurou estd Secretaria 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, nivel de renda baixa,
ndio podendo suportar as despesas do Leite sem que prejudique o seu proprio sustento
(laudo social), os itens acima sdo de suma importancia para o bem estar da crianga.

4. INDICACAO DO RECURSO:

5. OBSERVACOES:

T

6. SOLICITANTE | )
Assinatura: B i

Nome: Franciele Ap Felicio de Oliveira Brand -
Cargo e matricula: Agsistente Administrativo - 2573 -.
Data solicitagido: 15/06/2021 3

A
7. AUTORIZACAO: . { ,
ol W2

Assinatura: hoz
Nome: Izane Hacker Munhoz  Secretaria Munl:cipgllde
Cargo e matricula: Secretaria Mun{Sil ¥ ASSfsténcia Social - 2501

Data autorizagio: 15/06/2021

Rua Estanislau Schumann, 839 Centro
Fone (47) 3629 0066 — CEP 89.478-000
Bela Vista do Toldo - SC
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14/06/2021 Gmaill - Orgamento |eites

M Gmail Cras Bvt <crasbelabvt@gmail.com>
Orgcamento leites

1 mensagem

gerencia@fvital.com.br <gerencia@fvital.com.br> 11 de junho de 2021 13:38

Para: Cras Bvt <crasbelabvt@gmail.com>

Boa tarde!
Segue orgamento dos leites requisitados.

Esse € nosso menor prego no momento, caso vocé encontre um prego menor, fale diretamente comigo, que tento
melhorar o prego pra vocés.

Atenciosamente:

Jaqueline Crestani

2 anexos

@ Prefeitura BVT 1.docx
247K

@ Prefeitura BVT 2.docx
247K

hitps://mail.google.com/mail/u/07ik=411 56233b2&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 702289215249063454&simpl=msa-f%3A1702289 /1



Farmacia e Drogaria Vital Ltda.
1 r 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 |.E.: 250.623.579
REQUISICAO
NAN 01 CONFORT 800G
R$38.90 CADA

NAN cONFOR 16 UNIDADES

R$622.40




14/06/2021 Gmail - orgamento CRAS BVT

M Gmall Cras Bvt <crasbelabvt@gmail.com>

orcamento CRAS BVT

2 mensagens

Cras Bvt <crasbelabvt@gmail.com> 11 de junho de 2021 08:42
Para: sandro trevisani <farmacia_sandro@hotmail.com=>

Bom dia,
Solicito orgamento do item abaixo descrito.

- LEITE NANO1 DE 800gr - 16 LATAS

Solicito que o orgamento, seja encaminhados em papel timbrado, contendo todos os dados da empresa (CNPJ,
ENDERECO, TELEFONE, NOME SOCIAL E FANTASIA), PARA QUE OS MESMO TENHAM VALIDADE PERANTE

O TRIBUNAL DE CONTAS.

Att Franciele Brand

Assistente Administrativo — CRAS Bela Vista do Toldo

sandro trevisani <farmacia_sandro@hotmail.com> 14 de junho de 2021 08:35
Para: Cras Bvt <crasbelabvt@gmail.com>

Bom dia,

Segue em anexo orcamento.

Obrigada.

Att,

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

De: Cras Bvt <crasbelabvt@gmail.com>

Enviado: sexta-feira, 11 de junho de 2021 09:42

Para: sandro trevisani <farmacia_sandro@hotmail.com>
Assunto: orgcamento CRAS BVT

[Texlo das mensagens anteriores oculla]

@ Orgamento Cras bvt nan 01.rtf
287K

hitps://mail.google.com/mall/u/0?1k=41156233b2&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-66021147104928739428simpl=msg-a%3Ar-6593... 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

Orcamento
Produto ' Quantidade | Valor unidade | Valor total
Leite NAN 16 latas R$39,99 | R$639,84
Confort 1 . = |
SRR . TN IREE T
Atenciosamente,

Farmacia Trevisani.

Canoinhas, 14 de Junho de 2021.



,—iFAaMAcm

¥ PRECOPOPULAR

84 683 481/0380-691

CIA. LATINO AMERICANA
DE MEDICAMENTOS

RUA MAJOR VIEIRA, 450
CENTRO - CEP 89460-000

L. owonws-semoma |
Carimbo padronizado CNPJ

ORCAMENTO DE PRODUTO

Razdo Social
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS

Endereco
RUA MAJOR VIEIRA, 450

Telefone
47 36225648

Dados Bancarios

CEF - 104

Agéncia; 4265

Conta Corrente: 900.520-7
CNPJ]: B4.683.481/0001-77

CANOQINHAS, 11 de Junho de 2021

Cliente: ASSISTENCIA SOCIAL, CNPJ: 11.643.598/0001-53

QTDE
16  [713386-NAN COMFOR : 800GR N.1

PRODUTO

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

R$ 48,99 R$ 783,84

TOTAL GERAL: R$ 783,84

1. Orgamento valido até 11/07/2021. Apos esta data solicite novo orcamento.

2. Consulte a disponibilidade do produto.
3. Valor liquido: Valor da tarifa da TED ou DOC deve ser suportado pelo adquirente.
4. Fornecimento via judicial: Obrigatéria a;presentacéo do Alvara e do extrato da subconta. Solicite ao seu Advogado!

inatura do Responsavel



