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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2023

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Numero:
Projeto/Atividade:

Item:

Fonte:

Natureza da Despesa:

Histérico Fiel da Finalidade:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

TATIANA DA SILVA FERNANDES |

1326 Data: 14/04/23

2.023 Manutencao do Programa de Beneficios Eventuais
3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

1.500.0000.5000 Recursos Ordinarios

3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

C.P.F.:

CEP:
CPF:

Valor:

023.539.859-47

1.000,00

IMPORTE SOLICITAGAO DE COMPRA DIRETA, PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE EMERGENCIA DO

SERVICO DE ACOLHIMENTO, CONSIDERANDO QUE ATUALMENTE ESTA
ADOLESCENTES ACOLHIDOS, CONFORME A SOLICITACAO EM ANEXO, (

MOS COM 06 CRIANCAS E
LEI N. 1299/2010 DE 31 DE MARGO DE

2010.
Documento
- Histérico Recebimentos Pagamentos
NuUmero Data

Empenho: 1326 14/04/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.000,00
9 25/05/2023 Prestacédo de contas 999,58
Devolugdo de Adiantamento 0,00
Pagamento: 1635 20/04/2023 Comprovante:37097 1.000,00 79,52
Comprovante: 163973 24,78
Comprovante:37174 47,69
Comprovante:37173 2717
Comprovante:6942 227,15
Comprovante:37247 47,88
Comprovante:37280 82,66
Comprovante:31043 270,00
Comprovante: 120175 62,23
Comprovante: 104085 93,43
Comprovante: 1092186 32,00
Comprovante:37352 5,07
3.000,00 1.000,00




Municipio de Capivari de Baixo - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Ernani Cotrin , 187 - Centro - 88745-000
CNPJ. 95.780.441/0001-60

RECURSOS CONCEDIDOS A TiITULO DE ADIANTAMENTO

PARECER 0114/2023 My ADO

Data: 05/05/2023

Destinatario:

Beneficiario: Tatiana Da Silva Fernandes
Nota de Empenho: 1326/2023

Valor Empenhado: 1.000,00

Valor Utilizado: 1.000,00

Tratam os autos da prestag@o de contas dos recursos repassados por meio de Adiantamento, no valor acima
mencionado, conforme Lei Municipal LEI N° 1299/2010 DE 31 DE MARCO DE 2010., objetivando atender despesas previstas em lei
quando do deslocamento do Servidor Publico a servigo do Municipio de Capivari de Baixo.

O responsavel pela geréncia do Adiantamento instruiu 0 processo de prestacdo de contas com os documentos
apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagao do objeto.

Verificou-se que o valor total apresentado foi de R$ 1.000,34, porem na conferencia a nota fiscal do
Supermercados Manenti LTDA- Loja 08 (Cap), nota de n° 000037280 teve desconto de 0,76 (setenta e seis centavos),
sendo assim necessita-se a devoiugéo de 0,42 (quarenta € dois centavos). Segue comprovante de deposito.

No Servigo de Acolhimento Institucional s&o atendidas (09) nove criangas e adolescentes.

Da analise do processo de prestagéo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos 0s elementos e
formalidades exigidos pela legislagao vigente, dispostos na Instrugdo Normativa DECRETO N° 651, DE 22 DE JULHO DE 2015.

APROVA A INSTRUCAO NORMATIVA N° 002/2015 DE 17 DE JULHO DE 201, consolidada, do Tribunal de Contas do Estado
de Santa Catarina.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, este setor aprova esta prestagéo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 5 de Maio de 2023.

Alesshndra Pascoali
Controle Ipterno do Municipio

Ultima alteragao: Nayara Aguiar Martins - 08/05/2023 - 10:08
/1



Comprovante dedix enviado

CAINA

Vaior Data
RS 0,42 25/05/2023
. 12:30:59

Q Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

PREFEITURA

CINPY
95.780.441/0001-60
instituigtio

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

Nome
TATIANA DA SILVA FERNANDES

CPF
**¢ 539.859-""

instituiggio

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagde

Sttuagho

Efetivado

Valor
0,42

Data/ Hora

45/05/2023 « 12130:59

Descricdo

Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo

iD transagdo

£00360305202305251530b6c3a621d3

Cadigo do operaciio
17746673015

Chave de seguranca

OR7XAIPXSIK29TNI

Chave Fix
95780441000160

]

Caso enha divides ou nde reconheca esla ronsosdo,
snlte em coniata com a Alb CAXA 2 informe o 10 da
Tronsactc prasants nests comprovante.

Ald CAXA; 4004 0104 {Cagikais & Regides Meapolitanas)
Als CAIKA: 0800 104 0 104 [Damais regides]

Passons cam delicincia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: OROC 726 O10)

Cuvidoria; 0800 725 7474
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PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

Memo n2 019/2023

Para: Setor de Contabilidade

Segue em anexo prestagdo de contas, referent
em 14/04/2023 na conta de Tatiana da Silva Fernande
001 Conta: 01167-6 para custear despesas de emergéncia
Ao todo estdo sendo apresentadas 12 recibos/notas/cupons

Capivari de Baixo, 05 de maio de 2023.

e ao adiantamento de R$1000,00, depositado
s, Banco Caixa Economica, Agéncia 2362,0p:
do Servico de Acolhimento Institucional.
fiscais, com valor total de R$ 1.000,34.

NF | Data NiUmero Estabelecimento Valor
01 | 14/04/2023 000037097 Supermercado Manenti 79,52 /-
02 | 17/04/2023 000153973 Farmacias Deluca 24,78 Y -
03 | 20/04/2023 000037174 Supermercado Manenti 47,69 /’
04 | 20/04/2023 000037173 Supermercado Manenti 27,17 '\/"
05 | 25/04/2023 000.006.942 | Plaserico Comercial de Artigos Plasticos 227,15 \/"
06 | 26/04/2023 000037247 Supermercado Manenti 47,88 \/’
07 | 28/04/2023 000037280 Supermercado Manenti 83,42 5
08 | 28/04/2023 000031043 Loja Batista Confecgdes 270,00 \\7“
09 | 30/04/2023 000120175 Drogaria AC Farma 62,23 |77,
10 | 01/05/2023 000104085 Farmacia deLUCA 93,43 \[
11 | 04/05/2023 019292 Edi Pharma Matriz 32,00 \/"‘
12 | 04/05/2023 000037352 Supermercado Manenti 5,07 \/
TOTAL 1000,34 i/

Sem mais para o momento colocamo-nos a disposigao.

: es
a gernand
Tat‘\aﬂa der\ado‘as‘-\wc\o{\a\
!
5 men\o \
N;o\\'\\
gerv. 98

<

(DWV£quO U2

M
\
L

.




ITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
TARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

PREFE
SECRE

ACOLHIMENTO | SERVIC

O DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

Anexo- Espelho

de compras Prestagdo 002/2023

Itens comprados com o adiantamento 02/2023 (14/04/2023 a 04/05/2023)

1 - Farmacia

Cloperastina Xarope;
Ibuprofeno 300mg;
Diclofenaco gel;

e Pizza congelada;
e Macarrio Instantaneo;

Amoxicilina + Clavulanato de potassio;

Buscopam composto;

Vonau Flash;

Ibuprofeno 100mg;

Dramin Bégotas 25mg + 5mg/ml
Melatonina Xarope 1 mg/ml

2 — Alimentagdo

Salgadinhos/Chips;

Biscoito tipo waffer;

Biscoito tipo wffer O Lactose;
Doce de Leite O Lactose;
Biscoito tipo maisena O Lactose
Lanches x —salada;

Biscoito recheado;

3 — Vestuario

e Chinelo de dedo;

e Calca jeans feminina;
e Calca leg feminina;

e Camiseta feminina.

4- Diversos

e Courino para sofa.
e Oleo de améndoas;
e Acetona.

Atenciosamente,

j

Tatiana da(?l_\g Fernandes
Coordenadora

Servigo de Acolhimento Institucional



RELACAO DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES QUE ESTAVAM ACOLHIDOS DO DIA 14/04/2023

ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL

PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

(DATADO DEPOSITO DO ADIANTAMENTO ) A 05/05/2023 (DATA DA ENTREGA DA
PRESTACAO DE CONTAS AO SETOR DE CONTABILIDADE:

N Nome Data de Nascimento Data do Acolhimento
01 | Stefani Flores da Silva 03/11/2007 28/09/2018
02 | Jaine Flores da Silva 24/07/2006 24/11/2022
03 | Théo Machado Gongalves J 11/02/2020 29/11/2022
04 | Laura Machado Gongalves 14/02/2020 29/11/2022
05 | Elod Machado Gongalves 14/02/2020 29/11/2022
06 | Antonio Severo Machado 01/09/2011 24/02/2023
07 | Maria Eduarda Viveiros 01/06/2008 26/04/2023
08 | Vitor Hugo Viveiros 28/01/2018 26/04/2023
09 | Nilson Viveiros Junior 21/01/2020 26/04/2023

Tatiana da/é}hva Fernandes

Coordenadora
Servigo de Acolhimento Institucional
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@ CAIXA

Extrato por periodo

Saldo

'SALDO DIA
000000

Saldo

CRED TEV
141414

Saldo

CP ELECTRO
141044

Saldo

CP ELECTRO
141547

Saldo

ENVIO PIX
141024

Saldo

291,98 C

13/04/2023
291,98 C

291,98 C

14/04/2023
1.000,00 C

1.291,98C

14/04/2023
32,820

1.259,16 C

14/04/2023

13,45 D

1.245,71 C

14/04/2023

SRS

43,000 |

120271 C |




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE | DANFE 1 n - “
| { -
' SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 ‘ 1

(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA i
| NOTA FISCAL ELETRONICA bt e ot Bl = - |
i RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - | 0 - ENTRADA , | CHAVE DE ACESSO |
| W‘&m CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 - SAIDA 1 “ 4223 0479 8376 8800 0976 5500 1000 0370 9710 1114 2847 |
» o) 1
! BAIXO - SC ? e : ]
 FR D 0 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1
MRy TEL: (48)3623-3963 N° 000037097 ﬂ 1/2 B 1 el s S |
| L SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora B - }
‘L NATUREZA DE OPERAGAO T o ! PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODE USO ;
|
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - - ECF ! 342230082271389 14/04/2023 10:47:39 R
| INSCRICAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ eNpiv/ceF

| 257.480.072 | | 79.837.688/0009-76

DESTINATARIO/REMETENTE . e

NOME / RAZAO SOCIAL ' D S ) | cNpy/ PR | paTA DA EMISSAO
| | {
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO | 95.780.441/0001-60 | 14/04/2023
[ "ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO } CEP | DATA SAIDA/ENTRADA ‘
| | | |

RUA ERNANI I COTRIN, 187 } CENTRO ‘L 88745-000 “V__;lﬂ/Oi/72023 ]
[ MUNICIPIO D s [UF T INSCRIGAOESTADUAL * HORA DA SAIDA |
| ; \ ‘

CAPIVARI DE BAIXO | 3621-4400 | SC | 1 10:47:05

CALCULO DO IMPOSTO. e o

["BASE DE CALCULO DO ICMS ,‘ VALORDOICMS | 'BASE CALC. ICMS SUBST. I' VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 79.52 12,67 | 0,00 0,00 22,89 80,86 |

VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO T OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI - [ VALOR TOTAL DA NOTA
! 000 | 0,00 | 1,34 0,00 0,00 | ‘ 79,52\ /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - ) e .
["RAZAO SOCIAL [ rRETEPORCONTA | CODIGOANTT "PEACAEE'\'/E'ic’i;LE"‘; UF (CNPIICPF
[ 9 - SEM FRETE ‘ }

: ENDERECO o ‘ MUNICIPIO l UF INSCRIGAO ESTADUAL
| | ?
;QUANTEDADE" o ‘[ESPECIE 7 TMArea [ NUMERACAO [eesosruto ~['PEsoLiqubo
| i | |
15 | DVS S B ) B L ) B | 0,473 | 0,473 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T CoDIGO DO P PO T x VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
| _PROD./SERY. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ‘ NCMY/SH i CST |{GFOR I UNIDU | COUANT. il i\TTARIO ) || DESCONTO | iQUIbo |- Cha et | YALOR 1 125 [iems] it |
|91884 BATATA RUFFLES ORIGINAL PCT 40G ,‘20052000] 000 |5929|UN 1,00 469 0,30 439] 4,39 0,75| 0,00/17.00, 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,63 | ! | ‘ | ‘ [ !
| | Estadual: R$ 0,80 Municipal: R§ 0,00 | L | | - | | L
|91884 BATATA RUFFLES ORIGINAL PCT 40G |20052000| 000 | 5929 [uN- 1,00 4,69| 0,30 4,39 4,39 0,75/ 0,00( 17,00, 0,00
i Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,63 j | .\ ; | ! | 1 { :
. Estadual R$ 0,80 Municipal: R$ 0,00 Lol ; | | | | |
\91884 | BATATA RUFFLES ORIGINAL PCT 40G |20052000| 000 |5929/UN | 1,00 469 030 438|439 075 000/17.00 000
! ' Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,63 i | | | \' { |
___ |EsedualRsOsOMucpaiRSOC0 | | 1 | | L]
|91884 BATATA RUFFLES ORIGINAL PCT 40G 20052000 000 |5929|UN | 1,00 469 030  439] 439 075  000/17.00 000
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,63 | | ‘
- > Estadual: R$ 0,80 Municipal: R$ 0,00 1 | | | ] | | |
18000 | BISC LOWCUCAR WAFER CHOC SILACT 19053200] 000 | 5928/ UN | 1,00 9,89| 0,00| 9,89 989  168)  0,00/17,00 0,00
; Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,33 i ; i | “ | | ‘
. |Estaduak RS 1,68 Municipal: R$ 0,00 | ' L L
[21361 BISC PARATI MINUETO WAFER CHOC PCT 19053200 000 | 5929 UN 100 240 000 240] 240  041]  000]17.00 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,32 | |

. |Estadual R$ 0,41 Municipal: R$ 0,00 | L
121361 BISC PARATI MINUETO WAFER CHOC PCT  [19053200] 000 |5929|UN | 100 240 0,00 240| 240 041,  000/17,00 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,32 I ! | i
| Estadual R$ 0,41 Municipal: R$ 0,00 } |
21361 BISC PARATI MINUETO WAFER CHOC PCT  |19053200| 000 | 5929 |UN 1000 240 000 240 240 041/ 0,00/17,00/ 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,32 | | |

___ |Estadual RS 0,41 Municipal: R$0,00 \ | | |
80592 \Eﬁc\)é:TEOLS%TE PIRACANJUBA ZERO 19019020, 000 | 5929|UN 1,00 10,35 000 1035  1035| 176  000/17.00 000
| | ! I | |
[ | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,39 1 [ [ | 1 i ! : i

| Estadual: RS 1,76 Municipal: R$ 0,00 , i | | ‘ | |
(78834 | MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G 119023000| 000 [5920(UN | 1,00/ 4,29 0,00 429 429 051 0.00[12.00 0.0
| | Valor aproximado tributos. Federal: RS 0,58 | ! [ | | [ | |
| Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 J | | | | |
— Rt S ety - = - = e N WSS S— | L. — e —ib —_— 1 — 1
'DADOS ADICIONAIS e

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RE?FR):ADQ'A HScp o " |

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 7 COO: 261593) T e Ttk i

Cupom Fiscal 261593, ECF 7 ' ineen dunuaianit et | !
- Trib aprox R$ 10,88 Federal, R : i > '~ 3 { ‘
| prox R$ al, R$ 12,01 Estadual, Fonte: IBPT | con O 7 10 o204 ‘

| MD-5: ADSBE59B862D044056F67A8F58A0488A ‘

Fu-m\nd“ ;
Tatiana dS a -

{ At Y ergenadora ot~ § P
Dt e de Aco\h‘memo |ﬁs‘t\‘tu<:|o |

B e & o 4

o AT SR

Projeto ACBr - WWW, projcloncbr com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
(CAP)

RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -
‘ CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE
‘ BAIXO - SC

| GESMERENRY TEL: (48)3623-3963
|

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

DANFE

0 - ENTRADA ‘hl_j ;

I - SAIDA R

N° 000037097 fl.2 /2 |
SERIE 001

1
|

IR

CHA\’E DE ACESSO
4223 0479 8376 8800 0976 5500 1000 0370 9710 1114 2847 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

" NATUREZA DE OPERAGAO

l VENDA POR EMISSOR DE ¢ CUPOM FISCAL - ECF

[ lNSCRICAOESTADUAL
\ 257.480.072 ‘

D Tleccho ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

J 342230082271389 14/04/2023 10:47:39 39

[ 79.837.688/0009-76

I I S

VALOR [
__UNITARIO | DESCONTO

" BASE | VALOR
cAnc.i‘lcmsﬁ-l LCMS. \

"VALOR | ALiQU on_sJ
LP.I ICMS

S
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERV]COS
’,_v 5 = BT T T RISty iz
‘ Pi%%“ﬁgg, 1— | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO { Ne/si | cst | crop| . | Quant. | iR
| 78834 MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G 19023000/ 000 |5929|UN 1,00 4,29
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58
| Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00

| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58
‘ j Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 |

|78834 ‘ MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G \19023000 000

78834 | MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 696G
| \ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58
I | Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00

‘

‘\séaso ~ MASSA LASANHA CASAREDO SEMOLA PCT
5

| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,18

i Estadual R$ 1,05 Municipal: R$ 0,00

—e——— B

| 5
\

=

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,18 1
Estacua RS 1,05 Municipal RS000 |

18023000| 000 |5929 ‘ UN
|
19021800] ood’\'séé'e' 'UN7

88330 ‘MASSA LASANHA CASAREDO SEMOLA PCT  |19021900] 000
\

§5§’2§1Uﬁw A

EEEE

\5929 UN ‘ 1,00
| O WAL, W
|
|

SE— __A_
0,51l ooo{zoo‘ ooow

!
‘ i
| |
1 N
| 1
| t

0,00/ 12,00 O, 00\

000(12001 ooo‘
\

~ 0,00[17, oo\ ooo‘\

| [ \

" 0,00/17,00 'o"oo‘

l | |
1 |

L




’ SUPERMERCADUS HANENTT LTDA
SUPERMERCADOS MANEHNTIL
RUA: JORO RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARI DE BAIXO - SANTA CATARTNA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

14/04/2023 10:42: 21 CCF: 152025
UPOM FISCAL

ITEX CODIGO DESLRI%AU
arD. UN. VL UNIT(R$ 5T VL ITEMGRS)

1 07896?03%35120 HASSA LASANHA CASAREDO SEMOLA PCT 5 3 755
2 07896?03435130 MASSA LASANHA CASAREDO SEMOLA PCT ? A
3 (7896292002746 BISC LOWCUCAR WAFER CHOC S/LACT PC‘

4 07896%1qq037308%ISC PARATI h?NUETO WAFER CHOC PCT
5 07896%1%q037§04%130 PARATIT MINUETO WAFER CHOC PCT
6 07896011103730 BISC PARATI HINUETO WAFER CHOC PCT
7 U7892%4g§201%143ATATA RUFFLEg BRIhINAL PCT 406

8 07892é4g§261giﬁgATATA RUFFLEg4BRIGINAL PCT 406

$ 0’892%48%201316§ATATA RUFFLEg ORIGINAL PCT 40G Yo
10 07892840820121 BATATA RUFFLES ORIGINAL PCT 40G .
11 [789}079013338 MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 692'690
120 ou%09301333§9MAC cup NDUDLES GAL CAIPIRA CP 69& §
13 078 07201333§9MAC cup NOUDEE% GAL CAIPIRA CP 69&

14 07851072013338 HAC CUP NOUDLEg GAL CAIPIRA CP 69h gi
15 0789826%150%80 DOCE LEITE Pa%ACANJUBA ZERD LACT??Ezgi

35°

(00:261593

5

405
:

o

05
b

4,69°
4,69°

g5

desconio item 1 -0,07
desconto item 2 0,07
desconto item 7 -[1,30
desconto item 8 -0, 30
desconto iten 9 0,30
desconto item 10 -0,30
TOTAL R$ 79,52
DINHEIRO 80,00
TROCO R$ 0,48

02712,00% 04T17,00%

MD5: ADSBE598862D044056F67A8F58A04BBA
Obrigado por Colaborar com o CEACA
Tributos F:10,69 E:11,79 F.IBPT 5B780E
C:07 Op: CAMILA

IHWWHHWHHHMHHNINHHHHHWNHWIN
O T TR e T TR R
r235fm4Inle1Ady6ﬂ31TNM(SJbBSvs*wTMSmngFJFkaX@8U@7aXarI
E3 SWEDA IF ST250
ECF-IF VERSAQ: 01. 00 05 ECF: 007
TIFDGARADA 14/04/2023 10:43:35
FAB: SW061400000000006734
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000037097:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com 0s

acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia auxilia

na manutengdo do bom relacionamento entre os acolhidos, ensinando-os que o bom

comportamento pode trazer beneficios. Além disso, proporciona um momento de

prazer, integragdo aos finais de semana e feriados. Vale ressaltar, que aos finais de

semana e feriados geralmente os acolhidos ficam no abrigo e ndo possuem atividades

externas.

Os itens acima n3o fazem parte da licitagdo vigente.




; IDENTIFICAGAO DO EMITENTE N FE I I 1 i

| SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 DAN \

‘ (CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA |

| NOTA FISCAL ELETRONICA Sieis !

‘ RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0- ENTRAD A r CHAVE DE ACESSO ;

; Tu&angmﬂ CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE SAIDA J 4223 0479 8376 8800 0976 5500 1000 0371 7410 1115 0360 ‘

; BAIXO - SC ) — . |

| 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

| SHCMENENRy TEL: (48)3623-3963 N° 000037174 ﬂ. 1/1 ‘nfe. fazenda,gov.brfportal |

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora )

| NATUREZA DE OPERACAO S o N ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO

| VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF 342230087404623. 20/0_4/2023 14§O Ol - ]

; INSCRICAO ESTADUAL - | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ eNpy7ceF ‘

| 257.480.072 79.837.688/0009-76 g

DESTINATARIO / REMETENTE S

| NOME / RAZAO SOCIAL - S CNPJ / CPF ] | DaTA DA EMISSAQ

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 20/04/2023 |

[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

| {

| RUA ERNANI COTRIN 187 CENTRO 88745-000 20/04/2023 |

f MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

‘ \

} CAPIVARI DE BAIXO - 3621-4400 SC 14:49:19 |

CALCULO DO IMPOSTO -

[ BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;

I 47,69 7572 0,00 0,00 13,63 51,89 |

["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i

| 0,00 0,00 4,20 0,00 0,00 i A 47,69 )

'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S

["RAZAO SOCIAL I FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT - | PLACA DO VEiCULO | UF CNPJ / CPF

| 9 - SEM FRETE i 1 !

|"ENDERECO MUNICIPIO l UF INSCRICAO ESTADUAL i

:

" QUANTIDADE ©TEseECE T ['mMarca . NUMERAGAO PESOBRUTO | PESOLiQUDO
_omlow | 030 | om0

'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

BRI seidopdinie RS T | B e | s | ot | e | N s

80044 BISC TRAKINAS MEIO CHOC BCO PCT 126 19053100 000 |5929|UN 1,00 2,79 0,20 2,59 2,59 0,44 0,00(17,00| 0,00

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 |

| | |
3 Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00 I | | |
|80044 BISC TRAKINAS MEIO CHOC BCO PCT 126 19053100/ 000 |5929|UN 1,00 2,79 0,20 2,59 2,59 0.44[ 0,00{17,00/ 0,00/
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 \

; | Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

|

i
|17

|
S| S e S —
119053100/ 000 5929 UN 1,00 2,79 0,20 2,59 2,59] 0,44/ 000

{80044 | BISC TRAKINAS MEIO CHOC BCO PCT 1 . Y [ 1' 0,00/
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 | i ‘
| Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00 \ 1 \ w 1

. ki o . S S S S

22858 MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 19023000| 000 |5929|UN 1,00 1,99 0,00 1,99 199 024  000/12,00 0,00

[ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 [

1 Estadual: RS 0,24 Municipal: R$ 0,00 , ’ L

|22858 MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 19023000{ 000 |5929|UN 1,00 1,99 0,00 1,99 1,99 o,z4‘ 0,00/12,00/ 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 | ! 1

o ‘| Estagiual B_s 0,24 Mummpal R$ 0,00 1 | | ’ \

22858 MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 119023000| 000 |5929|UN 1,00 1,99 000 199 189 024 0001200 000
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 [ ’ i i {

Estadual: R$ 0,24 Municipal: R$ 0,00 |

| I

1,99 0,24/ 0,00 12,00/ 0,00
‘ ‘ { ‘ ‘

B L LA N, | . S
22858 MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 19023000l 000 |5929|UN 1,00 1,99 0,00 1,99

i
|

‘ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 1

i Estadual: R$ 0,24 Municipal: R$ 0,00 \ [ ,

‘ l

ST | | | 1]
83210 SALG DORITOS QUEIJO NACHO PCT 84G 19059090 000 |5929| UN 1,00] 8,89 0,90| 7,99 1,36 0,00{17,00 0,00]
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,20 | | | |

‘ Estadual: RS 1,07 Municipal: R 0,00 ! : \ [
83210 SALG DORITOS QUEIJO NACHO PCT 84G 19059090| 000 |5929|UN 100 8Es| 090 7,99 790 136  000[17,00 000
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,20 | !
Estadual: R$ 1,07 Municipal: R$ 0,00 |

|
bbb = S L L

B -

7,99| 7,99 1,36 0,00{17,00] 0,00]
Valor aproximado tr|butos Federal: R$ 1,20 | |
l

| | Estadual: R$ 1,07

83210 | SALG DORITOS QUEIJO NACHO PCT 84G  |19059090] 000 (5929UN | 100 889 o.éd)‘x 799 789 136 000 17,00 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,20 { ‘ | | |
1 Estadual: R$ 1,07 Municipal: R$ 0,00 | i ‘ ‘ | } ’ : |
83210 SALG DORITOS QUEIJO NACHO PCT 84G | 19059090 000 | 5929 |UN } 1,00 8,89 0,80

|

|

S S N S A S I R

DADOS ADICIONAIS
f INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 7 COO: 262338) . ; A \
Cupom Fiscal 262338, ECF 7 05 07 obOel:b :
Trib aprox R$ 7,02 Federal, R$ 6,65 Estadual, Fonte: IBPT " S 1
MD-5: ADSBES9B862D044056F67A8F58 A0488A

‘
i
,
\
:

W,
dd S
T‘m‘md bnadora

Qarv. de Aco\h\mento institucional

O

Projclc ACBr WWW., pro;cloacbr com.| br




SUPERMERCADOS MANENTI LTDA
SUPERMERCADOS MANENTI
RUA: JUAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARL DE BAIXO - SANTA CATARTNA
ONPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

20/04/2023 14:43:30 CCF: 152415 T C00:262338
CUPOM FISCAL

TN SO0 DESRIGHO
a0 UK. VL UNITGR® ST YL TTENGRS)
1 OB SHL DORLTES OUELJD NACKD PT 846
X 0, ; ,09°
2 OSERABEIOLE SL0 DORLTOS OUELJ0 NACHD PLT 846 '
x ) 3 & o>

3 (7692840815917 SALG DORITOS QUELJO NACHO PLT 84G
10N ¥ 8,89 T } 895

4 07392814031591283ALG DRTOS BELD NeCHD T 846
X 0, ;097
5 07891273%002299!3&0 ST NISSIN LN GAL CALPIRA I
L 6 ol

6 07691079000220 HAC INST NISSIN LANEN GAL CAIPIRA P
10N x 1,9 021 1,99

2 0760107900022 HAC INST NISSIN LAKEN GAL CATPIRA P
10N x 1,99 1,995
B O7DTS0 pC 1T NS LAEN G P
Nadllly il gu

9 Q762100RZ6E ISt TRANAS HELO CHOL B peT 126
%2, 5 79
10 0762221056266 BISC TRAKINAS NEID CHOC B0V PCT 136

UN % 2,79 041 79
11 07622210592668 BISC TRAKINAS HELD CHOC BCO PCT 126
1UN 2,79 047 G

s

desconto item 1 0,90
desconto item 2 0,90
desconto item 3 -0,90
desconto item 4 -0,90
desconto item 9 -0,20
desconto iten 10 -0,20
desconto item 11 -0,20
TOTAL R$ 47,69
CARTAO 47,69

02712,002 04T17,002

MD5 : ADSBES9BS620044056F 67ABF 58A04BBA
VISA ELECTRON NACIO REDE
439267 winxxx5917 h:330572
DEBITO A VISTA VALOR: 47,69
131701013336991 DOC: 754852573 (SiTef)
Tributos F:6,41 E:6,11 F.IBPT 58780E
C:07 Op: ADRIANA

_ lnmummunu|mnuuunnmlmnnuuuunm
Ill|Illll|IIlI|lIIIIIllIIIIIIlIIIIlllIl|III||!III|I|II|IIIIllll\|lﬂ| HHER L
SCSCSLdem8th42tothaYiBBpggpri*P(KAS?%ZN*tUn?jDZSUch
& SWEDA IF ST2500

ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 007

TIFATFZFZF 20/04/2023 14:44:24

FAR: SW061400000000006734




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000037174:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com 0s

acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia auxilia

na manutencio do bom relacionamento entre 0s acolhidos, ensinando-os que o0 bom

ento pode trazer beneficios. Além disso, proporciona um momento de
s finais de

comportam
integracdo aos finais de semana e feriados. Vale ressaltar, que ao
em atividades

prazer,

semana e feriados geralmente os acolhidos ficam no abrigo e ndo possu

externas.

Os itens acima n3o fazem parte da licitacao vigente.




FAR WACIAS DELUCA

[.fl. OF LUCA & CIA LTDA
R A0 RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO
CAPIVAR [E BAIXO - SC
g 0,79 45600196 IE: 255 680.779 B
T7007, 5% 12 12:05 _CCF:000092760 CO:000153973
CUPOM FISCAL
ek Coicd OESERIAD 1D WK, VL DNITRS) ST W TENGRD)
37 5873616793 SERL XPE 120RL 1 ON 117,008 ;
.18
8/

I
desconto 1tem 0o -
TOTAL R$ 24
CRIAD. 2
MB-5:175 F HAERG0R3FOF 133923 1E6ARY
Val.fiooo . stos R$3,92(15,824) Fon e 1BPT

kK CE | HONTZ0U RY 4,37 %k
CRED. OIS, K% 0,00 SLD. DEYV. :R$ 5. 117,80

P!
Jerdedor: 2

L
i
i

N J7CPF consumidor: 95780, 4400 60
Nilt: PREFELTURA MUNICIPAL DE CAPLye )
LBEEEEQUJ EQA: ERNANT COTRIN, 187 CENTRO CAP1VART
= A TV T m

(0 0 AR L e

RhZRPZiXYiwIZVkWMHK?NFXETmWC4K1UHdeBePUnU =
HARCA: BEMATECH HOD: MP-4200 Td FI ] ECF-IF VERSAD: :,499,01
ECF: 002 Ld: 001 OPR:

000000000YUNTPPORR _17/0442023 12:13: 18
01041115101 01110005997 Cu00927B0T7 04202397327
FAB: BE111510101110005997 ER

R T AT PO N S s B by,

e e
| CERTING gue u MEE cunsute

A

5. 0 & el = A
| tosre drousento im’-ggggi‘}fi, 2 30810
| i 09 10D 120
Fg.f_......,--’-llat-ia-mlcla Silva Ferne 3

b NOME Coordenadora
i MM e g de Acolhimento instit
lcmu O O

VATRICULA v e v o o S g™

N s MRS ¥ T TSRS 8




UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO il

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Ermitida por RICARDO DE SA FERNANDES em 17/04/2023 10:38 BRT | CELK Saude v3.1.176.1 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario
Dados do Paciente
Nome: THEO MACHADO GONGALVES ( 54071)
Nome Social:
Idade: 3 Anos e 2 Meses Data Nascimento: 11/02/2020 | HO0e09Te;
Enderego: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC L
Nome da Mae: LETICIA SEVERO MACHADO g

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 100 ML ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 5 ml de 12/12 hora(s) por 5 dia(s).

Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
posologia: 4 mi ao dia por 5 dia(s).

DIPIRONA GOTAS 500MG/ML, 20ML
Quantidade Prescrita: 6 FRASCO(S)
Posologia: 6 GOTAS de 6/6 hora(s) SE DOR OU FEBRE.

CLOPERASTINA XAROPE ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)

v, Ricardode SiFernandes .
Megdico
"RM’SC 33713

RICARDO DE SA FERNANDES
CRM: 33713 Data: 17/04/2023

4V MENDONCA LINA, 217 - CENTRC - CEP 88745-000
CAPIVARI DE BAIXC - SC | (04) 83623-1547




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO -SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 17 de abril de 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Serquo de

e sendo responsavel pelo menor THEO MACHADO GONCALVES, vimos
deste

Acolhimento - Abrigo,
através deste, informar que o medicamento abaixo ndo faz parte do elenco da Farmdcia Basica

municipio.
Medicamento:

- CLOPERASTINA XAROPE

Luana May da Silva
Farmacéutica — CRF 8775
Farmadcia Basica Municipal




Justificativa de compras Farméacias DELUCA Cupom Fiscal: 000153973

O item acima foi comprado para Tratamento de Saude do acolhido conforme receita

médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Este item n3o é licitado.




( lDENTlFICACAO DO EMlTENTE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 i‘

DANFE

|l|||||||

il

|

|

|l

Il Il|I\IllIIHIl\lllillIlllll |

i
(CAP) DOCUMENTO AUXlLlAR DA E
TRO L
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - \ 0 ENTR AD A I | C CHAVE DE ACESSO |
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE | 1 ° SAiDA ‘ 1 \ | 4223 0479 8376 8800 0976 5500 1000 03717310 11150355 1
BAIXO - SC 1 B e b S—
R — RN i Consulta de autenticidade no portal rtal nacional da NF- !
W TEL: (48)3623-3963 N 000037173 fl. 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ‘\
: SERIE 001 1 ou no site da Sefaz Autonzadora - ]
| NATUREZA DE GERACRO = — | PROTOCOLO DE “AUTORIZACAODEUSO o
| VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF 34223008740570§ 2%)ﬂ292’3 14:50:4 50: 43 o ) 1
[ INSCRICAOESTADUAL "{ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T ow 1 CPF '
257.480.072 i | 79.837.688/0009-76 ]
DESTINATARIO/REMETENTE [ )
NOME/RAZAO SOCIAL e e R | cNpy/ PR | DATA DA EMISSAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 | 20/04/2023 .
[ ENDERECO e BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA SAIDA / ENTRADA !
‘1 RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO _l} 88745- 900 ‘ 20@ﬂ2923 i
MuniciPIO o ~ | FONE/FAX - T UF | INSCRICAOESTADUAL | HORA DA SAIDA
| CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 | SC , 14:48:05
CALCULO DO IMPOSTO T
[ BASE DE CALCULODO ICMS | VALORDOICMS | BASECALC.ICMSSUBST. ’"% “VALOR E&Eﬁs’sﬁéﬁ“v_—"\’{fﬁdﬁ'bﬁ&4 Bbﬁkiétﬁbb’"”l"\?ﬁ& TOTAL DOS PRODUTOS ' 1
‘ 27,17 | 4,61 0,00 | 0,00 8,70 | | 28,57
| VALORDO FRETE o i VALOR DO SEGURO o "{'*DES?ON'T’()”‘ o [OUTRAS DESP. ACESS. VALOR pow " RO T AT DA e
000 000 1,40 | 000 0,00 | it ﬁ_@p\/
TRANS_PORTADOR / VOLUMES' TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL o " [ FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT ~[pLAcADO VEICULO | UF i CNPJ/CPF
|
l 9 - SEM FRETE |
;-ENDERECO MUNICIPIO l UF [ INSCRIGAO ESTADUAL
| i }
hb&ﬁﬁb&bﬁ"" T TEsPECE i MARCA o TNUMERACAO "V'T’i’ﬁﬁ?ﬁ“ N 'T’Esc‘: Liquoo |
‘ 3| DVS I I 1 0,244 | 0,244
DADOS DO PRODUTO / smwcos ’ o
Lji%%%\?lg" DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP| UNID. \ QUANT. I ALKy | pEstoNTO i YALOR | oAt joms l ‘ VALOR 5—%“—&%{0—&'\%
63343 “ 2:586 LOWCUCAR WAFER CHOC C/AVELA 19053200| 000 |5929|UN 1,00 9,89 0.701 9,19 9, 19\ 1 561 0,00| 17,00, 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,33 | [ ‘ | i 1
1 Estadual: R$ 1,68 Municipal: R$ 0,00 | | \ | ‘?
129389 '1 g;fz:cl.TOWCUCAR WAFER MORANGO 19053200 000 |5929|UN | 1,00 9,89 0,70| 9,19 9| 1, 56| 0,0017 oo; 0, oo
1 |
| lValor aproximado tributos. Federal: R$ 1,33 L | l ‘ | [ '\ i
| |Estadual: R$ 1,68 Municipal: R$ 0,00 ) | \ i % i * |
178249 \BISC MAISENA LOWCUCAR ZERO ADICAO  |19053100| 000 ‘isgzs(m} T 00 '*ﬁ.?é‘ S 000| 79 8791 T ias 0,00[17,00] 0,00
! | | | | | |
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,18 | 1 ‘ | ' | : ‘ ‘
| | Estadual: R$ 1,49 Municipal: R$ 0,00 L ‘ i 1 | | | |
— [ (NN [ SN S S N S S—— SRS [T TSRS P

DADOS ADICIONAIS.
i INFORMACOESCOMPLEMENTARES o S 7 B w—h R’ESER:/‘AD.OA\OES‘COW = ' S A |
- ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 7 COO: 262336)
. Cupom Fiscal 262336, ECF 7

Trib aprox R$ 3,84 Federal, R$ 4,85 Estadual, Fonte: IBPT
| MD-5: ADSBE59B862D044056F67A8FS8A0488A

05 00 >

\
i 1 ernandes
“atiana daSjiva Fernan
. _Coordenadora
| Serv. de-Acolhimento msmucmno\ . |
| .

Projclo ACBr - \vmv.projcmacbr.cmn.hr
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n? 00037173:

Os itens acima foram comprados para um acolhido que foi diagnosticado com

intolerancia a lactose conforme declaragdo médica em anexo

Estes itens ndo sdo licitados




UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO II

E
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO m SUS
f

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE 7 Sissemu
de Saude

BAIXO

14/04/2023 = 08:34

Euitido por { 596 ) RICARDO DE SA FERNANDES em 14/0:4/2023 03:34 1 CELK SAUDE v3.1.176.i - CELK SISTEMAS LTDA

Nome: THEO MACHADO GONCALVES

DECLARACAO

DECLARO QUE O PACIENTE THEO MACHADO GONCALVES, CPF 15781524}9-67. EM
ACOMPANHAMENTO NESTA ESF. REALIZOU TESTE DE INTOLERANCIA A LACTOSE ONDE
FOI CONSTATADO QUE O MESMO £ INTOLERANTE A LACTOSE. O QUE JUSTIFICA E REQUER

CUIDADOS COM SUA DIETA EM RELACAO A ALIMENTOS QUE CONTENHAM ESSA
SUBSTANCIA.

ATENCIOSAMENTE,

,,,,,,

AV MENDONCA LIMA. 217 - CENTRO - CEP 88.745-000
CAPIVARI DE BAIXO - SC FONE 04836231547 *




Recebemos de PLASERICO COMERCIAL DE ARTIGOS PLASTICOS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.006.942

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

PLASERICO COMERCIAL DE ARTIGOS

PLASTICOS

NFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

N

5.102-VENDA MERC ADQ/REC TERC|

342230089991511 25/04/2023 10:40:35

0- ENTRADA E:! CHAVE DE ACESSO
: CORONEL COLACO, 152 - CENTRO - | 1 - SAIDA 4223 0475 3011 1900 0101 5500 1000 0069 4212 2000 1237
plasérico TUBARAO - SC - CEP: 88701-110 N° 000.006.942
Fone: (48)3626-0620 Série 001 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 AUTORIZAC AO DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL
250750643

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF
75.301.119/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNIUCIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 25/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA-ERNANI COUTRIN 187, S/N CENTRO 88745-000 25/04/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO SC | (48)3621-4400 10:39:39
DUPLICATAS

Nuamero 001

Vencimento 25/04/2023

Valor 227,15

CALCULO DO IMPOSTO

B il o

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 58,97 (25,96 %) 227,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA <
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 227,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 -SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
DESCRICAO DO PRODUTO / SERV ) st A r
PRODUTO ¢ 8 160 NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS 1PI ICMS| 1IPI
2141 FACTO DUNAS ROMPLAS 59031000 | 0102 | 5102 | MT 3,500 64,9000 0,00 227,15 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS b

v PV

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXjj|

Wiyt

Y 2

CRT = 1 SIMPLES NACIONAL DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A}
CREDITO FISCAL DE IPI E ICMS. NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 Destinatario: PREF ¢

W

VIR

trt 7 11
T TG
. o e R
P ;Nsw‘
1

TRIBUTOS FEDERAL20.35(8.96%) ESTADUAL:38,62(17,00%) MUNICIPAL:0,00(0,00%) IBPT/empresometro.com.br SA16FS % fned dognatentl i{"‘:_e‘ld:._n, i
Ewt 5— n:__,__QM s Rb’ ‘
ES————— es
Tatiana da(SilV ernandes |
wooniE atand dora -
i - ..'--—- Coo dena o S
§ CANGD - g Reathimento M
ESELiAR R T
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25/04/2023 10:40:39 - - o b o oo LogT&C Sistema seC Itoria Ltda / www.logtec com br




Justificativa de compras Plasérico Comercio de Artigos Plasticos Fiscal n°
000.006.942:

O item acima foi comprado para uma peqguena reforma no soféa da sala de

televisdo dos acolhidos. O sofa estava apresentando rasgos que com 0 uso
vinha se abrindo e por isso foi colada uma nova cobertura do mesmo corino no

intuito de conservar o movel.

Tal itern nao faz parte da licitagéao vigente.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

(CAP)
i ____ RUAJOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -
- SRS CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE
BAIXO - SC

j W TEL: (48)3623-3963

N° 000037247 fl.1 /1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA —1—} CHAVE DE ACESSO

DANFE ‘- |

JTUEIE

il

1 - SAIDA

4223 0479 8376 8800 0976 5500 1000 0372 4710 1115 7428

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal |

‘ ‘ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora l
| NATUREZA DE OPERAGAO o B o o R T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO I |
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF 342230091614830 26/04/2023 16: 20 29
INSCRICAO ESTADUAL - INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. e T [ eNPI/CPF
| 257.480.072 79.837.688/0009-76
DESTlNATARlO / REMETENTE | B
[ NOME /RAZAO SOCIAL S o - CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO
|
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 ‘\ 26/04/2023 |
I"ENDERECO BAIRRO / DISTRITO l CEP \ DATA SAIDA / ENTRADA “
i RUA ERNANI ( COTRIN 187 1 CENTRO "; 8874§ 000 ] 26/0ﬂ2_0273>_
‘ | MUNICIPIO | o o ‘l FONE / FAX [or lecm'cﬁoESTADUAL S -l HORA DA SAIDA
| |
CAPIVARI DE BAIXO | 3621-4400 | sc | | 16:19:33
CALCULO DO IMPOSTO ) - e
BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS T [ BASECALC. ICMSSUBST. | VALORDO ICMS SUBST. ‘""F}Xicﬂbéaxj DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 47,88 | 9,74 | 0,00 1 0,00 17,05 47 88
| VALORDO FRETE T' VALORDO SEGURO | DESCONTO - OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ~['VALOR TOTAL DA NOTA o
.‘. 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 i e ; 47,88 \/
'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ RAZAO SOCIAL - | FRETEPORCONTA ] CODIGO ANTT " PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
i | ‘ \
‘ | 9-SEM FRETE | ‘ |1
| ENDEREGO o T MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL :
| l f “
i R S P T S - ETESs | (S I = .
| QUANTIDADE \ ESPECIE ]’MARCA 1 NUMERACAO \ PESO BRUTO ‘ ESO LIQUIDO -
| 2| pvs | | | J
'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[copicobo [ : e 7 VALOR |  VALOR | VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
I/ PRoDs/SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UNID. . QUANT. | (NiTARO | DESCONTO | LIQUIDO | CALG.ICMS ‘ LOMS, ‘ PI. hcms B
193777 | OLEI\/? ANJINHO BABY AMENDOAS FR 33072090| 000 |5929|UN “ 1,00 19,98 0,00 19,98 19,981 5,00| 0,00!25.005 0,00/
1 | 200ML , , | ‘ ‘ L
| ‘Valor aproximado tributos. Federal: R$ 3,56 | { | ‘ “ y‘
| Estadual: R$ 5,00 Municipal: R$ 0,00 i i | | | | | |
184254 ‘ SAND HAV TOP 37/38 ROSE GOLD 164022000, 000 | 59291UN T, OO| 27,90| 0,00i 27,90 27,90 4,74 0,00 17,000 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 3,75 | ! | i { | | i
[ : iwinal: ‘ i ; | ! |
| Estadual: RS 4,74 Municipal: R$ 0,00 SN I S N A — B B

DADOS ADICIONAIS

M INFORMACOES COMPLEMéNTARES
' ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 4 COO: 148730)

| Cupom Fiscal 148730, ECF 4

Trib aprox R$ 7,31 Federal, R$ 9,74 Estadual, Fonte: IBPT
MD-5: FESF3DD0OC1BA02137730991B7DE3D293

— —pp{v—dr, Srrrtien’ o

) ]\ RESERVADO AO FISCO

05 05 2043

Tatlana da Silva Fernandes
- wwme Coordenadora- - - oo

inedite :-lf"_

|
|
|
|
| |

“ Projeto ACBr - Wi | pro)cloacbr com.br




‘ SUPERMERCADOS MANENTIL LIDA
SUPERMERCADOS MANENT I
RUA: JOAD RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVART DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 7: 837.688/0009-76
IE: 257.480.072

C00: 148730

26.14/2023 16:15:01 CCF-088592
CUPOM FISCAL
[1EH CoDIG0 IESRIci
0. UN. VL ONITGR®) s VL ITEMGRS)

1 (7898172341495 OLED ANJINHO BABY AMENDOAS FR 200ML
1 UN % 19,9 031 19,985
2 07890?41641861 SAND HAV TOP 37/38 ROSE GOLD

UN x 27,90 047 27,907
TOTAL R$ 47,88
CARTAD 47,88

03125,002 04717, 007
HD5: FEBF3DD0C1BAD2137730991B70E 30293

VISA ELECTRON NACIO REDE
439267 xxwrnx5917 A: 336456
DEBITO A VISTA VALOR: 47,88

131701013336991 DOC: 131463703 (SiTef)
Tributos F:7,30 £:9,73 F.IBPT 58780F
C:04 Op: ROSILENE
IR TR LT YRTT T T TR
ORL TR TVTHIR PR TR T T
A1 9hVH jullondw toKz «375AsNHw3nHr Mol @ Na@5hGsyxBgvd21Adtn)
28 SWEDA IF ST2500
ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 014
SRGADAGZD 26/04/2023 16:15:29
FAB: SW061400000000006741

o
W

R it
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n? 00037247:

Os itens acima foram comprados para os acolhidos que chegaram no dia 26/04/2023
(dia desta compra). Na ocasido os acolhidos chegaram somente com a roupa do corpo
e n3o trouxeram pertences pessoais. Uma das acolhidas ndo tinha nenhum chinelo e
n3o foi encontrado no estoque da casa algum que lhe servisse. J& o dleo foi comprado
para os outros dois acolhidos ( um com 03 anos e outro com 05 anos) para ser utilizado

para na higienizagdo do couro cabeludo.




AT._

et IMNEANORRMTATERANY

IDENTIH" ACAO DO EMlTENTE

SUPERMERCAD:! MANENTl LTDA - LOJA 0\
CAP)

SCAL ELETRONICA =
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0-ENTRADA | 4 | | CH AVE DE ACESSO

R \\Mg; dﬂi CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE ‘ ] : | l ‘ 4223 0479 8376 8800 0976 5500 1000 0372 8010 1116 0997
: ?E\II‘XCZS- ?(?2’% 3963 | N° 00003728 f:l 1J /2 [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e o g
:(48)3623-396 h ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal !

| E 00 1 | ou no site da Sefaz Autorizadora )

| NATUREZA DE OPZRACAO o ' e ——| PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO ;
~ VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FlSCAL ECF | 342230094142673 28/04/20;3 19: 02 26 - - ‘
""INSCRIGAO ESTADUAL ~ | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T Tonmicer ‘
l 257.480.072 79.837.688/0009-76 |

DESTINATARIO / REMETENTE - -
| NOME / RAZAO SOCIAL - — ) T enpy/ceF | DATA DA EMISSAO
I} | |
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO ' 95.780.441/0001-60 g 28/04/2023 B
TENDERECO BAIRRO / DISTRITO [ cer ; DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO ‘ 88745-000 72_8/()4/2(7)_23
TMUNlcmo S e “Trone/FAX "i P ] INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA sAIDA ‘
L CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 | sC | | 19:01:31 ‘
CALCULO DO IMPOSTO ) - ) -

| BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS ) . BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. [ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | ‘ “VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

82,66 | 13, 64 | 0,00 ‘ 0,00 | 23,03 |
| VALOR DO FRETE R !‘ 'VALORDO SEGURO ' DESCONTO T OUTRASDESP.ACESS. | VALORDOIPI
} 0,00 000 7 076 o0 000 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )

RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA "~ | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF I CNPy/ CPF i
| | 9-SEMFRETE | | 1 ‘ |
CEnpERECO I ) i TMUNICIPIO - "”""TUF“'"T INSCRIGAQ ESTADUAL -

1 | | ‘
E"bkﬁ-rm?&b"ﬁ’ o "'E‘sﬁ'c]ié"“ o i MARCA o [ NUMERAGAO ~ [eesoBrUTo “t”'"‘“t'PEs'cJ_LTdﬁl_nTo“ o !
| | |
21| DVS | | ’ 1555 1555
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO E ‘ Pl VALOR VALOR ALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS™|
! PROD:/ SERY, DESCRIGA0 DO PRODUTO / SERVICO i NCM/SH | CST CFOP‘ UNID. ‘ QUANT. | UNITARIO | DESCONTO ‘ L\{QUIDO —‘ CALC ICMS 1 LCMS. l LPL {TCMS T e |
|71965 BISC PASSATEMPO RECH CHOC PCT 130G |19053100| 000 |5929|UN ‘ 1,00 2,86 0,08/ 278! 278/ 0,47| 0,00/17,00, 0,00
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 i | | | | { | | { |
| |Estadual R$040 Municipel. R§ 090 : | 1 N Y R SR S Se
71965 |BISC PASSATEMPO RECH CHOC PCT 130G [19053100| 000 5929 UN | 1,00 2,86 0,08 2,78| 2,78 0,47/ 0,00/17,00/ 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 ‘ | | 1 i |
 ColamatRsOdomnopsiRsO0 | | | | [N SO RN I
|71985 | BISC PASSATEMPO RECH CHOC PCT 130G [19053100| 000 |5929(UN | 1,00 2,86 0,08 2,78 2,78| 0,47/ 0,00(17,00( 0,00
| ‘ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 | | | | ‘ I
| Estadual: R$ 0,49 Municipal: R$ 0,00 | | | | | 1
171965 | BISC PASSATEMPO RECH CHOC PCT 130G 19053100/ 000 ‘ 5929|UN | 2,86)| 0,08/ 2,78/ 2.78 1' 0,47 o.ooi 17,000 0,00!
| ! Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 | | | | | | | I i |
L | Estadual: R$ 0,49 Municipal: R$000 N , ﬁ | ‘ f L
71965 'BISC PASSATEMPO RECH CHOC PCT 130G ‘19053100[ 000 5929iUN o0 288 o008 27 278 "047 00017,00 0,00

| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38

| Estadual: RS 0,49 Municipal: R$ 0,00 ‘ \ ||

! B it B ol . I 0N SN S S | S I - e SN IR SN I
71965 BISC PASSATEMPO RECH CHOC PCT 130G | 19053100| 000 |5929|UN | 1,00 2,86/ 0,08/ 2,78 2,78/ 047/  000{17,00 0,00!
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 ‘ I i | | ‘. i | | i |
. |Estaduak R$ 0,49 Municipal: R 0,00 n 1L | | | { | | |
122858 | MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P [1 90230001 000 |5929|UN | 1,00 1,99 o,ooi 1,99 1,99 024/ 000 12,00, 0,00,
i | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 | | ‘ | | | ‘ |
i | Estadual: R$ 0,24 Municipal: R$ 0,00 | L | 1 | f | ‘ @ |
122858 I MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P |19023000\ 000 | 59291UN | 1,00 1,99 0,00| 1,99/ 1,99 024 000[12,00 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 | ‘ | ‘ | | } i |
P | Estadual: R$ 0,24 Municipal: R$ 0,00 |_ ! ! | | | ‘ | 1 |
22858 [MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 19023000! 000 |5928[UN | 100{ e ooo| 188 189 o024 0001200 000
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 ‘ | | ! | | i |
| Esledual RS024Muncpal RSO0 | I il J | | L | ‘
|22858 | MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P \19023000\ 000 .5929‘UN i 1,00 198 o000 199 19|  024] 0001200 000
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 | i { | | ‘ | |
L | Estadual: R$ 0,24 Municipal: R$ 0,00 l | | | | | | | |
93706 | PIZZA VENEZA GALABRESA CX 400G 19069090 000 | 5929 UNV 1 1,0 o, o - : + e et ‘ .
{ | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,32 ' ! $ ” ° oo‘ 578 ‘ 78\ 168 000 1Moo 000
| Estadual: R$ 1,17 Municipal: R$ 0,00 | | \ | 1 ‘ ‘
i il o2 2D AL Sl ich 2 B S S S— L ) I— S I, S L S & I
DADOS ADICIONAIS AT TR A
1 lNFORMACOES COMPLEMENTARES o - o S ‘l RElSERVAD.OREF]SfC; at, o el . g e
| ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5§ COO: 688185) Lt , e et Taen )
Cupom Fiscal 688185, ECF § ‘ | ' PRES X !
© Trib aprox R$ 11,23 Federal, R$ 11,87 Estadual. Fonte: IBPT | 4 :) Ob j \
| MD-5: FESF3DDOC1BA02137730991B7DE3D293 ] T !

Tatlana daSilva Fernandes_ .
T Coordenadora

Projeto ACBr WWW,| projclo lcbr com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE P ety WX
SUPERMEKCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
(CAP)

DANFE

i
DOCUMENTO AUXILIAR DA l
| ©
|

JITIA l\lllll\OI\\lI\IIlI

NOTA FISCAL ELETRONICA

|
|
|
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - ‘ 0 ENTRADA = CHAVE DE ACESSO \l
| CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE | i SAiDA l ﬂ 4223 0479 8376 8800 0976 5500 1000 0372 8010 1116 0997 !
: Mm Bng([)‘s- §§23 3963 ‘ Ne° 000037280 ﬁ#a— 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| TEL: (48)3623-396 1 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ \ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora B
" "NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
| VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF 342230094142673 28/04/2023 19 02 26 o R 1
TINSCRICAOESTADUAL o _T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ‘[c’m’ucﬁ I I ' |
‘ 257 480 072 - \ B ) B - 79.837.688/0009-76 R ‘
CONTINUACAO DOS DADOS RODUTO y SERVICOS
i S — - Tl
pi%%?%;?v [ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO l NCM/SH | CST ' crop\ UNlD—l QUANT. ] Lo [ DEsAc%omo ].‘{QU[DO ] CALC Tems \ TeMs ] i | iems | 1P
193706 | PIZZA VENEZA CALABRESA CX 400G 119059090| 000 ~5929~UN 0,00/17,00/ 0,00
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,32

5
19059090| 000 15929IUN

—
]
|

19059090| 000 l 5929 }UN

Estadua! R$ 1,17 Municipal: R$ 0,00
PIZZA VENEZA FRANGO CX 400G

| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,32
| Estadual: R$ 1,17 Municipal: R$ 0,00
PIZZA VENEZA FRANGO CX 400G

| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,32

| Estadual: R$ 1,17 Municipal: R$ 0,00

‘ SALG YOKITOS S TUBINHO QUEIO PCT 45G
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37

| i‘Estadual R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

lsa08 DKITOS TUBI

193707

! 1,00 9, 78‘ 0,00/ 9,78/ 9,78] 1,66 \

| | 1 | |

o D N D S B
00| g

—— PP { e . - - )
9,78 1,66/ 0,00/ 17,00/ 0,00

S I
0,00{17,00| 0,00|
| | |
|
B IR A S
0,46 o,oo]w,oo‘ o.oo‘
|
|
| 1
046' 000‘1700\ ooo‘
| L
| 0,46/ 0,00‘117,00; 0,00
| |
| I I N
0,46 | 0,00/ 17,00/ 0,00/
|

asr07 o

15308 19041000|

1

19041000

\ SALG YOKITOS TUBINHO QUEIJO PCT 45G
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37

| t Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

| ‘ SALG YOKITOS TUBINHO QUENO PCT 45G

| ‘ | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37

| Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

2,74

|19041000| 000 ‘15929‘UN 1,00 2,74|

\

——
“|19041000

~SALG YOKITOS TUBINHO QUENO PCT 45G ’&)’o’“\?gég UN T 274

‘ | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37

15308

lEstadual R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

' SALG YOKITOS TUBINHO QUEIJO PCT 45G
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
Estadual R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

~|19041000| 000

| |

‘ 5929|UN

N
\1
'°

| [

|
| |

70,0017,00| 0,00
| i

5308

15308

SALG YOKITOS TUBINHO QUEIJO PCT 45G
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
‘ Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

19041000 000

| 5929|UN

||

"~ SALG YOKITOS TUBINHO QUEIJO PCT 45G
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0, 37
| Estadual R$ 0, 47 N_|ur_ucnpa| R$ 0, 00

1

|‘19041oool 000

1 5929 ! UN

0,00 17{&)?‘"'0,'00"
| |

- 6,061’17.00' 000!

LI




QJ<>Ax:~ ‘gicjz;:ﬂ,/ &:55%:7<:7

SUPERMERCADOS MANENTT LTDA
SUPERHERCADOS MANENTI
RUA: JOAG RUDRIGUES: MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARL DE BAIXO - SANTA CATARINA
FNP 9. 837.688/0009-76
IE: 247.480.072

Sa/00/2023 15:16:20 CCF:420426 £00:686185
CUPOM FISCAL

ITEM CODIGO DESCRICAO ,
Q. UN. VL UNITGR$ ST VL ITEMCRS)

1 0'"91298541350831JC PASSATEMPO RECH CHOC PCT 1306
RIS
2 0/891?00%413268%10C PASSATEMPO RECH CHOC PCT 130G r
3 07891qﬁJ;41536 g' S0 PASSATENPO RECH CHOC PCT 130?
4 07891303§413268%18C PASSATEMPD RECH CHOC PCT 130h2 »
5 17791000241356 BISC PASGATEMPA RECH CHOC PCT 1306
1 UN % 2,86 04T 2,8
b U VI%QSSZ??/lyzhtb YOK 105 BUB[NHU QUETJO PCT 453 ‘
7 U/bJ‘“J8’41326 %LSC PASUA]LMEO RECH CHOC PCT 13062 ;
8 07891UQ50°32/1 SALG YOKITOS TUBINHO QUEIJO PCT 45G
1 UN x 2,74 041 2,74
9 U7831I45323£71 EALG YOKITOS BUBINHU QUETJO PCT 456
10 0769,095023271 SALG YOKITOS TUBINHO QUELJ0 PCT 4“n i
LUN X 2,74 0 2,74
11 07 qB%OgﬁO”SZ?l SALG YOKITOS TUBINHO QUETJO PCT 4uh74h
12 07 ‘03302357; SALG VUKITUSOTUBINHU QUEIJO PCT 4‘h74r
13 07%‘xd93023771 SALG. YOKLT0S TUBINHO QUEIJO PCT 4bb
N x 2,74 0 24
14 07% 1079000229 HAC TNST NISSIN LAEN GAL CﬂIPIRﬁ p
«LUN% 1,9 021 b, 99°
15 07¢ l073000%23 HAC. INST NISSIN LAMEN GAL CﬁlPIRAll g
J o
16 07SQ%DIQU002'9 HAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA ng
X
17 07891079000229 MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
1UNx 1,99 1,996
18 0789897 15044 PIZZA VENEZA FRANGO CX 400G

i
19 0781397 :95006 PIZZA VENEZA CALABRESA CX 400G

U % 9,78 9,785
20 07896911595044 PIZZA VENEZA FRANGO CX 400G

1 UN-x-9,78 9,78%
21 07898971595006 PIZZ8 VENEZA CALABRESA CX 400G

1UNxY,/8 047 9,78%
desconto item 1 0,08
desconto item 2 -0,08
desconto item 3 . -0,08
desconto. item 4 -0,08
descrto iten S -0,08
desc o item 6 -0,04
desconto item 7 -0,08
desconto item 8 -0,04
desconto item 9 -0,04
desconto 1tem 10 - -0,04
descorto i w11 -0,04

descor 0 ¢ =m 12
desconto 1 em 13

TOTAL R$
CARTAD

02712,007 14117,00%

H0S - FEST000C 18A02137730991B7DE30293
VISA EL° "RON NACIO REDE
43926/ #3917 #;591890
DEBITO i STA Y/ALOR: 82,66
13170 536991 DO 016224777 ile)
Tribe  FiL A1 11,69 F,IBPT 5B780E
C:09 ROSILENE

x\IU”NMHHHlNHHHHHHNHHHIHHiN'IN
GG E R ] i i T
gv;@X|V| iR FoDRSKuAZR 906Tp(?4pL2sibw »L 1uﬁl 1?7
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000037280:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia auxilia
na manuten¢do do bom relacionamento entre os acolhidos, ensinando-os que o bom

comportamento pode trazer beneficios. Além disso, proporciona um momento de
prazer, integragdo aos finais de semana e feriados. Vale ressaltar, que aos finais de
semana e feriados geralmente os acolhidos ficam no abrigo e ndo possuem atividades

externas.

Os itens acima nao fazem parte da licitagdo vigente.




LOJA BATISTA CONFECCOES
BATLSTA COMERCTO DE CONFECCOES LT0A
RUA: NACHADD DE ASSIS, 333
CENTRO CAPTUARI (E BAIXO - §C
CPJ: 11.620.852/0001-41

IEY ] 256.075.620
T e G T A Sl | !
2870472023 14:55727 CCF:00602184Y £05-000031043
CUPOM FILSCAL
I}gn Coﬂt&ﬁﬂ Y UNI?E%LEMB ST ITEH(R
A ¥ 14 $ UL ITEM
%1"3‘1'63‘09’"@!.3?5'3’!“8"FEM""H'C'\T' S
1 UN X 149,90 “T17,00% 149,90¢
002 #49192 BLUSA - 040539-GG CHUMBD GG
1 UN X 44.90 T17,00% 44,90¢
003 #14516 LEGGE FITNESS PIRGON GG PRET
1 UN X 89,90 T17.00¢ 89,50¢
Subtotal R$ D Z28q 070
desconto -14,70
TOTAL R$ 270,00'
CARTRO DEBITO 210,00

HD-5: c48hd3eabBfesb2c28486322e817ca2a

CL1:402 PREFEITIRA HUNICIPAL DE CAPIVAR

CPF/CNPJ:95.780,441/0001-60

NUN:CAPIVART DE BAIXO0 CEP:88745-000

Val Aprox Tributos RS 38.29 (13,45%) Fonte:IBPl
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ECF-=IF UV .RSA0:01.0Z.01 ECF:001 LJ:0001
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Justificativa de compras Loja Batista Cupon Fiscal N° 000031043

Os itens acima foram comprados para o uso de uma acolhida adolescente que
chegou no dia 26/04/2023 e nao trouxe nenhum pertence pessoal, veio
somente com a “roupa do corpo”. Vale ressaltar que no estoque da casa havia
pouquissimas roupas disponiveis.

Este item nado faz parte da licitagcéo vigente.




Drogaria AC Farma
SAD THOME ATACADO DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA MANUEL PEDRO FLOR, 586 CENTRO
CEP:88745-000 CAPIVARL DE BAIXO - SC
GiPL: 55 557 45 Q0CHens Ve 25 358 862 b 105

30/04/2023 16:46:27 CCF:000065817 CO0:000120175

CUPOM FISCAL
ITEN CAD1GD DESCRICAD ATD, UN, YL UNIT(RS) ST YL LTEM(RS)
001 3111 1300800 30041012 AHOX+CLAV POT 400457HG/S 70HL

1 UNX62, 23 T17, 003 £2,23
TOTAL RS 62,23
CARTAD 62,23\

Md5 : 36 19A80B4ASCIBFFBDAFOEBOSFFI3B40
Cliente. : PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVARI DE BAIXD
Endereco RUA _ERNANI COTRI N.: 01
Bairro..: CENTRO
Eégade : CAPIVARI DE BA
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Justificativa de compras Drogaria AC Farma Cupom Fiscal n2 000120175:

O item acima foi comprado para tratamento de satide do acolhido conforme receita
médica. Vale ressaltar que, o atendimento médico ocorreu no dia 30 de abril,
(domingo) e por isso ndo ha negativa da Secretaria de Saude (a Farmécia Basica

municipal estava fechada)




PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Emilido por EUNICE ELIZABETH VALLE BALBIN em 30/04/2023 15:34 BRT | CELK Saude v3.1.178.2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
1.2 via — Retengdo da Farmacia ou Drogaria

I

0002465763

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: EUNICE ELIZABETH VALLE BALBIN

CRM: CRM: 20857

|
|
|
|
I

End.: TARCISIO VILELA, 1470, PRONTO, CACADOR

Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3623-1625

Dados do Paciente

Nome: VITOR HUGO VIVEIROS COSTA (42883 )

Nome Social:

Nome da Mae: KARINA VIVEIROS DE SOUZA

Idade: 5 Anos e 3 Meses

Nascimento: 28/01/18

Endereco: RUA VICENTE CESARO PERITO, 8880, ALVORADA, CAPIVARI| DE BAIXO - SC

IAMOXICILINA 400mg + CLAVULANATO 57 MG

clavulin ou Sinot CLAV) QAL

Posologia:  TOMAR 3 ML de 12/12 por 6 dias

Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)

o %».%3
: <$$&i
PV AR S o PN
T 4».4&4»\» ,‘&?, A\%un
|3 —wa »%ﬂm\\g :
208>
EUNICE ELIZABETH VALLE BALBIN
' CRM: 20857 Data: 30/04/2023
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF: \ \
Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAXO
Emitido por EUNICE ELIZABETH VALLE BALBIN em 30/04/2023 1534 BRT | CELK Saiide v3.1.178.2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
2.2 via — Orientagao ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: EUNICE ELIZABETH VALLE BALBIN 'v—

CRM: CRM: 20857

K 7 ISI Al
End.: TARCISIO VILELA, 1470, PRONTO, CACADOR 0002465763

Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3623-1625

do Paciente
Nome: VITOR HUGO VIVEIROS COSTA (42883)

Nome Social:

Nome da Mae: KARINA VIVEIROS DE SOUZA

Idade: 5 Anos e 3 Meses

Nascimento: 28/01/18

Endereco: RUA VICENTE CESARO PERITO, 8880, ALVORADA, CAPIVARI DE BAIXO - SC

AMOXICILINA 400mg + CLAVULANATO 57 MG

(clavulin ou Sinot CLAV) ORAL

Posologia: TOMAR 3 ML de 12/12 por 6 dias

Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)

EUNICE ELIZABETH VALLE BALBIN

CRM: 20857 Data: 30/04/2023
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor:

End.:
Cidade: UF: ) \ \

Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data
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Justificativa de compras Farmécias DELUCA Cupom Fiscal n2 000104085:

Os itens acima foram comprados para tratamento de saude dos acolhidos conforme
receita médica. Vale ressaltar que, o atendimento médico ocorreu no dia 01 de maio,
dia do trabalhador (Feriado) e por isso ndo ha negativa da Secretaria de Saude (a

Farmaécia Basica municipal estava fechada)




HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

Rede Santa Catarina
Tubaréo - Santa Catarina

[ Paciente : Maria Eduarda Viveiros da Silva_Emissao : 01/05/2023  Atendimento : 6034484

USO ORAL:

BUSCOPAN COMPOSTO 1 CAIXA
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS SE DOR ABDOMINAL.

VONAU FLASH 4 MG -1 CAIXA
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 8/8 HORAS SE NAUSEA OU VOMITO.

SORO DE REIQRATACAO ORAL eSS e 1 CAIXA B
DILUIR 1 SACHE EM UM LITRO DE AGUA FILTRADA OU FERVIDA E TOMAR CONFORME ACEITACAO.

Dr(a). Bruno Cardoso Schmoeller
CRM 33892

Tubarao, 01 de Maio de 2023
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIC}AO
Rede Santa Catarina
Tubarao - Santa Catarina

[ Pacients : Maria Eduarda Viveiros da Silva Emissao ; 01/05/2023 __ Atendimento : 6034484

USO ORAL:

BUSCOPAN COMPOSTO 1 CAIXA
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS SE DOR ABDOMINAL.

VONAU FLASH 4 MG -- 1 CAIXA
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 8/8 HORAS SE NAUSEA OU VOMITO.

SORO DE REIDRATAGAO ORAL --rmrmmmmeseees 1 CAIXA )
DILUIR 1 SACHE EM UM LITRO DE AGUA FILTRADA OU FERVIDA E TOMAR CONFORME ACEITACAO.

Dr(a). Bruno Cardosoc Schmoeller
CRM 33892

Tubarao, 01 de Maio de 2023




EDT PHARMA MATRIZ
DROG E FARW VICTOR § LTOR

RUA ALTAHIRD GHIMARAES, 1536 - OFICINRS - SALA B - TUBARAD, SC
CHPJ.05.054.540/0001-99 1E:254.424.350 IM:57070
HFse Ho. 019292 - 04/05/23 15:01

RITEH SERVICO UTD VALOR RS
001 FORHULA MANIPULADH: SULUCAU MELATONINA 10CHL I 32,00

Valor total RS 32.00
FORMA DE PAGAHENTD UALOR PAGO RS
Cartao OEBITU CARTGES 32,0

Uendedor: JOAC GABRIEL MENDES DA SILVA

CPF/CNPJ: 95.760.441/0001-60
Nome/Razdo Social: PREFELTURA MUNICIPAL CE CAPIVARI DE BAIRD
Enderegn: CENTRO, SN - CENTRO - CAPIVARL DE BAIXD, SC
Ugnda N2: 1092186
fot1sPherna POV
wow. taolspharna.con.br
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RECEITA

ELOA MACHADO GONCALVES
Data de Nascimento: 14/02/2022

Melatonina 1mg\ml Xpe.....ccovveeiiirmiiininenee 1 fr 100ml
dar 3 ml 1 hora antes de dormir continuo

Dr nglggf ot
ENESC AT i
PAULO CRUZ JUNIOR
CRM 4376
TUBARAQ, 3 de maio de 2023.

‘,‘;"’_’c‘»5 www.complexoprovida.com
jf’w’/ Av. Marcelino Martins Cabral, 2075 | Tubarde/SC

oo@

@compiexoprovida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 04 de maio de 2023.

Conforme solicitagio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servigo de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor ELOA MACHADO GONCALVES, vimos
através deste, informar que o medicamento abaixo ndo faz parte do elenco da Farm4cia Bésica deste

municipio.

Medicamento:

- MELATONINA IMG/ML XAROPE

Luana May da Silva
Farmacéutica — CRF 8775
Farmacia Béasica Municipal




Justificativa de compras Edi Pharma Matriz Cupom Fiscal n2 019292

O item acima foi comprado para Tratamento de satide de uma acolhida conforme

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




| 257.480.072

TVENTIFICAGAU DU EMILTENLE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
(CAP)

RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE
BAIXO - SC

TR

W “
Sy Manhentti
Wm TEL: (48)3623-3963

NATUREZA DZ OPERACAO

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

|
|
|
1
|
}

N° 000037352

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1 - SAIDA

I AL

CHAVE DE ACESSO

4223 0579 8376 8800 0976 5500 1000 0373 5210 1116 6450

SERIE 001

fl.1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230098081268 04/05/2023 15:27:27

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/CPF

79.837.688/0009-76

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF [ DATA DA EMISSAO
’ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 | 04/05/2023
} ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP 1 DATA SAIDA / ENTRADA |
| RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO L 88745-000 | 04/05/2023
iy MUNICIPIO - o - _deixis/mx TuF | INSCRIGAOESTADUAL Tioﬂ DA SAIDA
. CAPIVARI DE BAIXO } 3621-4400 | SC | 15:26:55 ]

CALCULO DO IMPOSTO

[ BA BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC. ICMS SUBST. ‘ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5,07 1.27 0 00 | 0,00 2,32 5,07

VALOR DO FRETE "~ | VALOR DO SEGURO ~ | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI’ ' VALOR TOTAL DA NOTA S
| ¥ !
! 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 5,07\}

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| 'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ["cdpIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF |
L 9 - SEM FRETE !
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
A— - T —
! QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
i | |
I 1| Dvs | | 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i : - : . e
| cODIGODO ufs fEaise g VALOR ! VALOR ' ALOR BASE VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS |
|__PROD./SERV. DESCRIGAODO PRODUTO/ SERVIGO. 1| NCM/SH | ICST ||\ CFOP | 'UNID. | \QUANT. /| 'uNITARIO | DESCONTO' | LiQUDO'. | cALciicms | reMs. | IPL [icMs| w1 |
(9214 ACETONA ENCASA FR 100ML 33043000| 000 |5929|UN 1,00 5,07 0,00 5,07 5,07 1,27 0,00/25,00/ 0,00
} | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,05 | |
{ | Estadual: R$ 1,27 Municipal: R$ 0,00 | ‘ ‘ |

DADOS ADlClONAIS

lNFoRMAcoEs COMPLEMENTARES

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 3 COO: 439006)
Cupom Fiscal 439006, ECF 3

Trib aprox R$ 1,05 Federal, R$ 1,27 Estadual, Fonte: IBPT
| MD-5: FESF3DDOC1BA02137730991B7DE3D293
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SUPERHERCADDS MANENTI ! TDA
SUPERMERCADOS M. NENT I
RUA: JOAO RODRIGUES MARTINS. 614 - CENTRO
CAPIVART DE BAIXO - SANT. CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
1E: 267.480.072

04/05/2023 15:25:13V  CCF:279009 C00:4:53006
CUPOM FISCAL

ITEH CODIGO DESCRI%EU
aro. UN. VL UNITCRS) ST VL [TENCRS)

1 07897150500084 ACETONA ENCASA FR 100HL

1UNx5,07 03T 5 07=
TOTAL R$ 5H%/
CARTAC 5.0
03725,00%
MD5: FESF 50D0C1BA02137730991B7DE3D293
VISA ELECTRON NACIO REDE
439267k xxxx5917 A: 113862
DER[TO # VISTA VALOR:5,07

131701013336991 DOC: 255966217 (SiTef)
Tributos F:1,05 E:1,26 F.IBPT 66E459

C:03 Op: ROSILENE

AT T SR L AT 1

IR TR et BTN E LT IRALLNE B 1
R26DzMSoyu7nHNNHEp jaWmGaKxzkKCHubdaR * frEPEGedtxibtn D
EZ SWEDA IF ST2500
ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 003

AZGRDGJSF 04/05/2023 15:25:39V
FAB: SW061400000000006730




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 00003752

Os itens acima foram comprados para serem utilizados pelas acolhidas adolescentes
que gostam de fazer suas unhas aos finais de semana. Vale ressaltar que estes
momentos sdo bastante significativos que fortalece a autoestima e promove uma boa

interacdo entre as adolescentes.

Os itens acima ndo fazem parte da licitagdo vigente.



