w#y ESTADO DE SANTA GATARINA Exercicio de 2023
FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagéo de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO!

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: TATIANA DA SILVA FERNANDES C.P.F: 023.539.859-47
Endereco: CEP:

Responsavel: CPF:

Nota Empenho Numero: 1561 : Data: 05/05/23 Valor: 1.000,00
Projeto/Atividade: 2.023 Manutengéo do Programa de Beneficios Eventuais

Item: 3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

Fonte: 1.500.0000.5000 Recursos Ordinarios

Natureza da Despesa: 3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Historico Fiel da Finalidade:  IMPORTE REF.SOLICITACAO DE COMPRA DIRETA, PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE EMERGENCIA DO
SERVICO DE ACOLHIMENTO, CONSIDERANDO QUE ATUALMENTE ESTAMOS COM 06 CRIANCAS E
ADOLESCENTES ACOLHIDOS, CONFORME A SOLICITACAQ EM ANEXO...CFE.LEI N°.1299/2010 DE 31/03/2010.

Documento
= Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 1561 05/05/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.000,00
15 23/06/2023 Prestagéo de contas 1.000,00
0 Devolugéo de Adiantamento 0,00
Pagamento: 2070 05/05/2023 Comprovante:37362 1.000,00 46,61
Comprovante:93295 67,14
Comprovante:37476 61,31
Comprovante: 105360 111,57
Comprovante: 105570 30,00
Comprovante:157011 136,22
Comprovante:37574 63,92
Comprovante:98429 19,90
Comprovante:37675 102,23
Comprovante: 107128 59,90
Comprovante:37750 11,98
Comprovante:37776 29,90
Comprovante: 182 259,32
Totais 1.000,00 1.000,00




Municipio de Capivari de Baixo - SC

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

RECURSOS CONCEDIDOS A TiTULO DE ADIANTAMENTO

PARECER 0143/2023
Data: 15/06/2023
Destinatario:
Beneficiario: Tatiana Da Silva Fernandes

Nota de Empenho: 1561/2023
Valor Empenhado: 1.000,00
Valor Utilizado: 1.000,00

Tratam os autos da prestacdo 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 o processo de prestagdo de contas com os documentos
apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagéo do objeto.

Verificou-se que o valor total apresentado foi de R$ 1.000,68 (mil reais e sessenta e oito centavos), sendo
o valor de R$ 0,68 (sessenta e oito centavos) de recurso proprio.

No Servigo de Acolhimento Institucional séo atendidas 09 (nove) criangas e adolescentes.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades
exigidos pela legislacao 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, 15 de Junho de 2023.

N Algésandra Pascoali
Controle Interno do Municipio

Ultima alteragdo: Nayara Aguiar Martins - 15/06/2023 - 12:27
1/1
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ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL

Memo n2 022/2023

PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Para: Setor de Contabilidade

Capivari de Baixo, 06 de junho de 2023.

Segue em anexo prestagdo de contas, referente ao adiantamento de R$1000,00, depositado
em 05/05/2023 na conta de Tatiana da Silva Fernandes , Banco Caixa Economica, Agéncia 2362,0p:
001 Conta: 01167-6 para custear despesas de emergéncia do Servico de Acolhimento Institucional.
Ao todo estdo sendo apresentadas 13 recibos/notas/cupons fiscais, com valor total de RS 1.000,68.

NF | Data Nimero Estabelecimento Valor
01 | 05/05/2023 000037362 Supermercado Manenti 46,61\/
02 | 10/05/2023 9329-5 Fernando Vargas Turismo 67,14\/
03 | 12/05/2023 000037476 Supermercado Manenti 61,31 j
04 | 12/05/2023 000105360 Farmacias De LUCA 111,57\
05 | 15/05/2023 000105570 Farmacias De LUCA 30,00 \}
06 | 18/05/2023 000157011 Farmacias De LUCA 136,22 J
07 | 19/05/2023 000037574 Supermercado Manenti 63,92 \/
08 | 25/05/2023 98.429 Antonio Gabriel de Souza —Loja 19,90 /
09 | 26/05/2023 000037675 Supermercado Manenti 102,23 t/
10 | 30/05/2023 000107128 Farmacias De LUCA 59,90 \/
11 | 04/05/2023 | 000037750 | Supermercado Manenti 11,98'V/,
12 | 02/06/2023 00037776 Supermercado Manenti 29,90 \/
13 | 02/06/2023 000000182 Farmacias De LUCA 260,00 \/
TOTAL 1.00068, \/

Sem mais para 0 momento colocamo-nos a disposigao.

. v.¥
atiana 430 oo

0 \
5 NSt wciond
\nmer
de ACO

Alessandra'Pascoali

Prefeitura Mun. de Capivari de Baixo

06.06-23




PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

ACOLH i M ENTO SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

Anexo- Espelho de compras Prestagdo 003/2023
Itens comprados com o adiantamento 03/2023 (05/05/2023 a 06/06/2023)

1 - Farmdcia e Biscoito tipo waffer O Lactose;
e Formoterol- Biscoito Recheado O Lactose;
Busedonidal2MCG+400mcg; Biscoito tipo maisena O Lactose;

e Sertralina 50MG; e Bolacha Maria 0 Lactose;
e Alivium Gotas; e Biscoito recheado;
e Tylenol; e Pizza congelada;
e Prelone 3MG/ML e Macarrdo Instantaneo;
e Polaramine;
e Aways; 3 — Diversos
e Quetipina 100MG. e Mensalidade viagem escolar;
e Caderno de 10 matérias
2 - Alimentagao e Vela de aniversario

e Salgadinhos/Chips;
e Biscoito tipo waffer;

Atenciosamente,

B

Tatiana dﬁﬂvﬁ Fernandes
Coordenadora

Servigo de Acolhimento Institucional




ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL

RELACAO DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES QUE ESTAVAM ACOLHIDOS DO DIA 05/05/2023

PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

(DATADO DEPOSITO DO ADIANTAMENTO) A 06/06/2023 (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 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 dﬁi% Fernandes
Coordenadora

Servigo de Acolhimento Institucional
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# CAIXA

Extrato por periodo

CP ELECTRO
041535

Saldo
SALDO DiA
000000
Saldo

CP ELECTRO
051302

Saldo

CP ELECTRO
051303

Saldo

CP ELECTRO
051912

Saldo

04/05/2023
73,00D

4.252,74.C

04/05/2023
4,252,74 C

4.252,74 C

05/05/2023
1.000,00 C

5.252,74 C

05/05/2023
46,61 D

5.206,13 C

05/05/2023
14,03 D

5.192,10C

05/05/2023
420,00 D

4.772,10C




IDENTIFICACAO DO EMITENTF -
SUPEPMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
| (CAP)

|
1
|
|
|
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARL DE !
i
l
1

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - - ECF
"INSCRIGAO ESTADUAL

257.480.072 [

DANFE |
1

DOCUMENTO AUXILIAR D
NOTA FISCA ON

0- ENTRADA

Tleccho ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

QLT RR L

CHAVE DE ACESSO

)

WS anentt ; 1 4223 0579 8376 8800 0976 5500 1000 0373 6210 1116 7887
n Manentti 1 S 1 - SAIDA a

’ § " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| SESHENERYy TEL: (48)3623-3963 N° 000037362 fl. 1 /1 e famsuda fov brfortal

“ SERIE 001 ]‘ ou no site da Sefaz Autonzadora

. B ———— .

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1 342230098992227 05/05/2023 13:05: 44

l T CNPJ/ CPF

| 79.837.688/0009-76

DESTINATAR[O / REMETENTE

{"NOME / RAZAO SOCIAL

l PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

" enpivcer

95.780.441/0001-60 |

| DATA DA EMISSAO

05/05/2023

ENDEP.ECO
| RUA ERNANI COTRIN, 187

I"MUNICiPIO

|
CAPIVARI DE BAIXO

[ FONE/FAX

| 3621-4400 |

i
| CEP

CENTRO i 5-0
— [uw ‘\VINSCRXCAOESTADUAL G

| 13:04:42

1

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS
3 46,61 |
| VALORDOFRETE 1 VALOR DO SEGURO

! 0,00 |

| "BASE CALC. ICMS SUBST.
6,83 | 0,00
o ’l"ﬁs‘éc*o&?é o

0,00

0,00 L

T | OUTRASDESP. ACESS.

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS SUBST. ‘
12,13

0,00 |

T DATA SAIDA / ENTRADA

88745-000 | 05/05/2023

I HORA DA SAIDA

|

~ ["VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 |

VALORDOIPI

—_

TRANSPORTADQR/VOLUMESTRANSPORTADOS o
| 'RAZAO SOCIAL ‘{
\

FRETEPOR CONTA

9 - SEM FRETE

T PLACADO VEICULO | UF

CNPJ/ CPF

|
| ENDERECO
|
W

"MuNICiPIO

|

UF INSCRICAO ESTADUAL

|
|
[

QUANTIDADE ~ ESPECIE
9J‘ DVS |

DADOS DO PRODUTO / SERVlCOS

! S
| NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO

"
|
—t
|

0,192

[ copicopo

| _PROD./SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST | CFOP

UNID. l QUANT.

- VALOR

VALOR VALOR
UNITARIO DESCONTO LIQUIDO

| BISC PASSATEMPO RECH CHOC PCT 130G
i | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 | i
; | Estadual: R$ 0,49 Municipal: R$ 0,00 | \ |

71965 19053100 000 |5929|UN

1,00 2,86 0,00 2,86‘

178834 'MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G 19023000, 000 |5929|UN
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58
| Esladual R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00

‘ 4 ' |
| I |
‘ 1,00 4,29 0,00 i ! ‘
‘
l ' ?
S i |

178834 MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G
1 Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58
| Estadual: R$ 0,51 Municipal: RS 0,00
'MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58
| Estadual: RS 0,51 Municipal: R$ 0,00 |

19023000| 000 | 5929|UN

78834 19023000| 000 |

I R
5929 |UN

1,00!

100 0,00

0,00/ 12,00

L N— 1
178834 MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G 19023000 000 |5929|UN
| ‘Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58 i |
| | Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00

|
1,00 4,29 0,00/ 429

19023000

78834 1 I MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G 000
|

|
S

(-
5929|UN
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58 |
\ Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 |

420 o000 429 4

| i i

| PIZZA VENEZA FRANGO CX 400G 19059090| 000 | 5929
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,32
| Estadual: R$ 1,17 Municipal: R$ 0,00

loa707 UN

1,00 0,00 9,78 1,66

1 PIZZA VENEZA PORTUGUESA CX 400G

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

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

\ SALG YOKITOS TUBINHO QUEIJO PCT 45G
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
iEs(aduaI: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

'93708 19059090, 000 |5929|UN

5
\ ' ||
i

5308

DADOS ADICIONAIS

r INFORMACOES COMPLEMENTARES

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5 COO: 689957)
Cupom Fiscal 689957, ECF 5
|‘ Trib aprox R$ 6,29 Federal, R$ 5,85 Estadual, Fonte: IBPT
w] MD-5: FESF3DDOC1BA02137730991B7DE3D293
|

90410001 000 !5§29\UNW

|
9,78/ 1,66/

0,47

\ RESKERVADO AO FISCO

46,61

i f‘@fﬂv

o 6.66‘1}3"2’.60&_'0,00‘

0,00

0,00/ 12,00/ 0,00
0,007"12'.00‘ 0,00
"0,00[17,00 0,00
00 1700 000,

0,00/17,00; 0,00

Projcto ACBr - www.projetoacbr com.b




SUPERMERCADOS MANENTL LTDA
SUPERMERCADOS MANENI I
RUA: JOAD RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVART DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

05/05/2023 13:00:13 CCF:425392
CUPOM FISCAL
ITEM CODIGO UESCRIgﬁO &

(100:689957

arp. UN. VL UNIT(R$) VL ITEMCR$)
1 07891095023271 SALG YOKITOS TUBINHO QUEIJO PCT 452

1N x 2,74 04 )
2 0/891008&413%6 %ISC PASSATEMP% RECH CHOC PCT 13062
3 076912290}30282HAC cup NUDDL%; GAL CAIPIRA CP 6964
5@91079013038 HAC CUP NOODL[E)gTGﬁL CAIPIRA CP 69G4
5 07891079013038 HAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 696
1UNx4,29 021 4,
6 07891079013038 MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 693G
1 UN x 4,29 021 4,
7 07891079013038 MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G
1UNx4,29 021 4,29
8 (7898971595013 P1ZZA VENEZA PORTUGUESA CX 400G
1UNx9,78 041
9 0789897159504 P1ZZA VENEZA FRANGO CX 400G

]

L]

o

5

jo

&}

1UNx9,78 04T 9,78>
10 07892840800000 REFRIG PEPSI COLA PET 2L

10N x5,79 F1 5,79%
cancelanento de item: 10 -5,79
TOTAL R$ 46,61
CARTAO 46,61

02112,00% 04T17,002

HO5: FESF30D0C 18A0213773099187DE3D293
VISA ELECTRON NACIO REDE
439267 wrwxxx5917 A: 468716
DEBITO A VISTA VVALOR: 46,61
131701013336991 DOC:629783921 (SiTef)
Tributos F:6,26 E:5,87 F.IBPT 66E459
(:05 Op: FRANCIELLE

UL 0 SRR RATERRTIRNNTIE L I T
IR TRTETH TR (T CTRTECRITL| LA 1R
E1RveInmkGSGSm(BZDCSYqhdJSs i5bIX2cyAHYnunaG1ZusZ0 j?+0b
£5 SWEDA IF ST2500
ECF-IF VERSAQ: 01.00.05 ECF. 006
RISDJFFFGF 05/05/2023 13:02:21
FAB: SH061400000000006733

ger ""?.;ezi‘t" gj‘ gj

MP'H A L a0 “3‘1”'/‘“‘"‘
!
!

i Ee 1

— YY) S
! g Tatiana itva Fernandes-o—— |
| cana rdenadora_ e o %
i H,‘ggry de Ac hlmento m% |



Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000037362:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia auxilia
na manutencdo do bom relacionamento entre os acolhidos, ensinando-os que 0 bom

comportamento pode trazer beneficios. Além disso, proporciona um momento de
prazer, integracdo aos finais de semana e feriados. Vale ressaltar, que estes produtos
serdo consumidos no feriado de Pascoa que envolve a sexta-feira santa e o final de

semana onde os acolhidos ficaram na institui¢do.

Os itens acima n3o fazem parte da licitagdo vigente.




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000037362:

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, integracdo aos finais de semana e feriados.

Os itens acima ndo fazem parte da licitagao vigente.
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bIXA ECONOMICA FEDERA % § ("]
laUINA: sorteios de segf%nda-feira a sébgfdo, Ap
; 139-824321490-7 :
Q0 10/MAL/2023 T HORA OF 98:52: 2%
LOT, 20.015174-6 ' TERM 007679 .
LOCAL IDADE : CAPgARI BAIXO 7 an
. VINCULADA: 2362
ﬁe VIN ; / e'
§ COMPROVANTE PAGAMENTO 5p‘k —
BOLETO BANCOS (o)
L% =i
NST, EMISSORA: BAN%O COOPERA vo DO BRASI Q
ANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL a.
“C LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS (7]
_2 7569130789 01039649403
o) 00932950025 7 934600000067 14
(W °

ENEFICIAR& ]
OME FANTASIA: FERNANDO ﬁARGAS TURISMO LTD
AZAD SOCIAL: FERNANDO VARGAS TURISMO LTDA
CNPJ: 18,312, 117/0001- 359

S

@5

Yy

AGADOR ¢ &b
SAlOME: K ?INA VIVEIROS [g S0UZA s>
PF: 018,362,223-51 . =
ATA DE VENCIMENTO: %1@/MAI/2023 o)
ATA DE PAGAMENTO: 110/MA1/2023 =
ALOR ‘NOMINAL: . 67,14 (1]
UROS ¢ g 0,00 =
OF: | 0,00 a'
uuﬁ L o0 -
oEsc 70 . 0,00
BATIMENTO: 3 0,00
ALOR. CALCULADO: L 67,14
-VALO DO PAGAMENTO: . 67,14

‘Wnpo %E PAGAMENTO:  ESPECIE " 3
§ 130-824321490-7
«/1A DO CLIENTE

3
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i Parceia Plang

Pagador
Vencimento
10/05/2023

8207

< Beneficiario

3078/396494

Quantidade
0,00

DOM6-02

9329-5

67,14
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Mecdnica







- . e e
SICOOB Tmm— 75691.30789 01039.649403 00933030033 6 93770000006714
—

T

i
1
|
3 ? ” { Parcela/Plano Vencimento __ T de pagamenl
: s 52 : i 02/07 10/05/2023 \ e pagamerto .
{identidade original, com i Coop Contr/Cod. Beneficiario __ \ wvwo%,.\.m... PREFERENCIALMENTE NO SICOD ool wgo\wos..unu
B : neficiano b oop Contr/Cod. Benel iciario
, & pessoal e exclusiva o p: - umﬁﬂ\wsﬁx | 1 | FERNANDO VARGAS TURISMO LTDA 19.312.11710001-39 5 3078/396494
il uiin : i MARCOLINO MARTINS CABRAL 2525 SALA 94 Nosso nimero
icionais, trés hotas de antec : P! Tubarao - SC 88705-003
g <<t
sderal: Carteira Naci o2 I " | | Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data progssamento Valor documento \
al: Carteira Nacional de ag -8 m,M -t o g ! 28/03/2023 DOMS-03 DM N 78103/2023
o~ s \ ©© : ' i1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidad Valor (-) Desconto
\ 4 _ 1 1 R$ 0,00
1Y i Valor do Documentc ! — -
6744 | 11 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
] A partir 13/06/2023 Juros 0,17%I/dia
i1l A partir 13/06/2023 multa de 5,00% (-) Outras Dedugdes
. () Outras Dedugdes Ly | Neo conceder desconto. : y
= L= \ o ) () Mora / Multa
=] m = | Protesto no 5° dia corrido ap6s Venc.
W :ML m‘_ | (+) Outros Acréscimos
T = T ACreSCImOS |
55 5 () Outros Acréscimos ' 1 | emimioo PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO {5) Valor cobrado
= m_ & Z _ | | BANCOOB
) = Z 2 w | [ Pagador. KARINA VIVEIROS DE SOUZA 018.32.223-51
. T;.WEML a | . | R MARIA DO CARMO 224
¥ ¥ o b B ,\W m ._H.\ DOn nam [=] ,f Autenticagio Mecinica 1 CENTRO
g ) oo _m_m \0\_ m w2 mw_ M‘MM\._ Mh\_ w | _ 1 CAPIVARI DE BAIXO - SC 88745-000
ea, desde que devidamentes mm ==<Z SoHRE>> T \ 1 | Bencficiario Final:
R 4 o LT \ |
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Viagem Acolhida Maria Eduarda

Foi pago o valor de R$67,14 para a empresa Fernando Vargas Viagens e
Turismo referente as viagens organizada pela Escola Don Anselmo Pietrula
com os 9° anos. Este valor pago faz parte de uma das parcelas mensais. Sera
realizada em setembro uma viagem educativa para o Museu Tecnolégico da
PUC em Porto Alegre/ RS com o objetivo de observar as inovagoes
tecnologicas. E a outra viagem sera em um parque Aquatico Acqua Lokos em
Capao da Canoa/ RS no més de novembro com o objetivo de promover um
momento de diversdo e integracdo entre os alunos. Vale ressaltar que o carné
esta no nome de Karina Viveiros de Souza que é a mae de Maria Eduarda
conforme documento de identificagdo em anexo.

Estes itens nao fazem parte da licitagao.



ENTIFICAGAO DO EMITENTE
SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
(CAP)

|
i
|
\TUREZA DE OPERAGAO J

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

SCRICAO ESTADUAL ]

INSCR!CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

DANFE

DOCUMENTO AUXlLIAR D
NOTA FISCAL ELET

AL AT Kl

|
|
=
|

RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 - ENTRADA 'CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE | - SAIDA 1 | 4223 0579 8376 8800 0976 5500 1000 0374 7610 1117 7662
BAIXO - € ) a7 I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -—‘{‘
- o -l
TEL: (48)3623-3963 N° 000037476  fl.1 /2 it fazends,gov briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora -

342230105419853 12/05/2023 17:24: 41

A Iﬁzo-rocor.o DE AUTORIZAGAO DE USO

CNPJ / CPF

79.837.688/0009-76

157.480.072 1

S - L — —
STINATARIO / REMETENTE - - B B
IME / RAZAO SOCIAL S = | onpr/cer | DATA DA EMISSAO \
>REFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 12/05/2023 i
IDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA |
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 12/05/2023 |
oNcipo FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
\
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 17:23:45 |
.LCULO DO IMPOSTO - o -
\SE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALORDOICMS [ BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
61,31 | 10,04 | 0,00 0,00 18,30 6131 |
\LOR DO FRETE | "VALOR DO SEGURO " bpesconto | OUTRASDESP. ACESS. TVE&RBBTE’[ o VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 61,3 11/
ANSPORTADOR/VOLUME§  TRANSPORTADOS I
ZAOSOCIAL o o | FRETE POR CONTA [ cODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
| 9-SEM FRETE l B
IDERECO o MUNICIPIO I"UF INSCRICAO ESTADUAL 3
{ |
JANTIDADE “lespEce [ MARCA - [ NUMERAGCAO [ PESO BRUTO | pEsoLiQuIDO ]
[ |
19 DVS | | i 1,479 1479 |
.DOS DO PRODUTO / SERVlCOS
20DIGO DO ] % o= Fa VALOR ALOR AL OR | ALIQUOTAS
ey DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO. NCM/SH | CST | CFOP| UNID. | QUANT. | yNITARIO | ro | LIQUIDO MS T [1oMs] 1Pl |
496 “ BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 45G 20052000, 000 |5929 | UN 1,00 2.99 0,00 2,99 2,99 0,51 0,00 17,00| 0.00';
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,40 | | |
o xEstardyral_ R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 | |
496 ‘ BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 456 20052000/ 000 |5929|UN 1,00 2,99 0,00 2 991 2,99 0,51 0,0017 OOI 00\
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,40 |
- | Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 | | i \
496 | BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 45G 20052000 000 |5929|UN 1,00 2,99 0,00 2,99| 2,99 0,51 opo\ 17.00\ 0,00/
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,40 | | ‘
) l Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 ) ‘ ‘
496 | BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 45G |20052000 000 |5929|UN 1,00 2,99 0,00 2,99 2,99 0,51 0, 00[ 17 00’ 0 00\
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,40 | , |
o | Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 1 ' (
496 | BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 45G |20052000 000 |5929|UN 1,00 2,99 0,00 2,99 2,99 0,51 0,00’ 17,00} 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,40 i \ i 1
] 1 Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 i L | | | L 4
496 | BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 45G l 20052000/ 000 5929‘UN ' 1,00 2,99| 0,00 299 298] o051  000/17,00 0,00
‘ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,40 ‘ | [ ’ [ [
) | Estadual: R$ 0,51 Municipal: RS 0,00 \ L ‘ | B l I |
496 | BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 45G _ ]2ooszoooi 000 | 5929]UN 1,00 2,99 0,0 | 2,99 2,99 0,51 o,oo. 17,00/ 0,00|
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,40 | 1 | ’ |
- | Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 | { B i | ; |
200 glcsf LOWCUCAR WAFER CHOC S/ILACT ‘19053200 000 |5929|UN | 1,00 9,89 0,00 9,89 9,89 1,68 0,00 17.00\ 0,00|
‘ ‘ ‘
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,33 i I
| Estadual: RS 1,68 Municipal: R$ 0,00 , | ‘ 1
249 2|SC MAISENA LOWCUCAR ZERO ADICAO 19053100| 000 | 5929 |UN 1,00 8,79 0.00‘ 8,79 8,79 1,49 0,00|17,00 0601
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,18 | | |
~ Estadual: RS 1,49 Municipal: R$ 0,00 | ‘ | | |
372 BISC PARATI MINUETO WAFER 19053200) 000 |5929|UN 1,00| 2,29 0,00| 2.29] 2,29 039  0,00[17,00 0,00/
| CHOC/AVEL | \ |
| Valor aproximade tributos. Fedaral: RS 0,31 | 1 ! | { i | ‘
Estadual R§ 039 Municipai R8000 | | |l | | ‘ : L
.DOS ADICIONAIS B h

FORMACOES COMPLEMENTARES

3CF Ref.:(modelo: 2D ECF: 3 COO: 442406)

“upom Fiscal 442406, ECF 3

Trib aprox R$ 8,25 Federal, R$ 10,04 Estadual, Fonte: IBPT
VID-5: FESF3DDOC1BA02137730991B7DE3D293
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SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

(CAP)

BAIXO - SC
TEL: (48)3623-3963

|

|

l
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - J
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE |
|

DANFKFE

i

NI

\TUREZA DE OPERAGAQ

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FI FISCAL - ECF

SCRICAO ESTADUAL

157.480.072

)NTlNUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

20DIGO DO
ROD. / SERV,

372

372

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

| 79.837.688/0009-76

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA | -
— CHAVE DE ACESSO [
0 - ENTRADA | \

. | 837 5501 74 7610 1117 7662
1 - SAIDA L_l-J 4223 0579 8376 8800 0976 5500 1000 03 10 1117 76 1]
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
‘ N 00003?476 fl.2 /2 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal i

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
342230105419853 12/05/2023 17 24 4l

ST

CFOP | UNID: | QUANT.

'VALOR VALOR
- _UNITARIO | DESCONTO |

VALOR | - BASE
LIQUIDO. | CALCIICMS | LCMS.

R | ALIQU

IPL | ICMS

BISC PARATI MINUETO WAFER
CHOC/AVEL

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31
Estadual: R$ 0,39 Municipal: R$ 0, .00

' BISC PARATI MINUETO WAFER

| CHOC/AVEL

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31
Estadual: R$ 0,39 Municipal: R$ 0,00

119053200

000

5929 |UN

1,00

2,29 0,00

000

| 5929 |UN

1,00

2,29 000

2,29 2,29 0,39

220 2290 039

0,00(17,00

0,00(17,00

872

872

872

358

358

358

BISC PARATI MINUETO WAFER
CHOC/AVEL

| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31
Estadual: R$ 0,39 Municipal: R$ 0,00

|
119053200

|

000

5929|UN

1,00

2,29 0,00

2,29 2,29 0,39

0,00{ 17,00

BISC PARATI MINUETO WAFER
CHOC/AVEL

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31
| Estadual: R$ 0,39 Municipal: R$ 0, 00

| BISC PARATI MINUETO WAFER
CHOC/AVEL

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31
Estadual: R$ 0,39 Municipal: R$ 0,00

19053200

000

5929 |UN

2,29 0,00

2,29 2,29 0,39

MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27
| Estadual: R$ 0,24 Municipal: R$ 0,00

19023000

19053200

000

000

5929 |UN

1,00

2,29 2,29 0,39

5929 |UN

1,00

199 199 o024

0,00 17,00

0,00[17,00

0,00/ 12,00

0,00/

| MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27
| Estadual: R$ 0,24 Municipal: R$ 0,00

19023000

000

5929 |UN

1,00]

1,99 1,99 0,24

|
0,00/ 12,00/

|

0,00/

MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27
Estadual: R$ 0,24 Municipal: R$ 0,00

19023000

000

5929|UN

1,99 1,99 0,24

0.00' 12,00

|

0,00
|

358

| MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
| Valor aproximado tributos. Federal; R 0,27
‘ Estadual: R$ 0,24 Municipal: R$ 0, 00

119023000

000
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SUPERMERCADDS MANENTL LTDA
SUPERMERCADOS MAHENTI
RUA: JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARL DE BAIKO - SANTA CATARINA
CNP.J: 79.837.688/0008-76
IE: 257.480.072

12/05/2023 17:21:00V  CCF:281025 C00: 442406
CUPOM FISCAL

’FM CODIGO DESCRIgﬁO
‘ UN. VL UNITCR$) ST VL ITENCRS)

1 1796011104126 BISC PARATI MINUETO WAFER lHUC/AVF
10N x 2,29 041 295
2 0’896?111041%62313F PARATI MéNUETU WAFER (HUC/ﬁVEk .
3 07896016ﬁ041§62515C PARATI Méﬂ?ETU WAFER lHOC/hVEI Lg
0789629200273685180 LUNCUCARUNAIER CHOC S/LACT P(> ;9
5 07896?16§041%6 BISC PARATI MéNU[TU WAFER (HUC/AVH
b 07896?11ﬁ041§62818C PARATI Méﬁ?FTU WAFER CHOC/AVEL
7 07896?16ﬁ041%623180 PARATI MINUETO WAFER FHOC/HVH
8 0789107900229 HAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA b
1UNx 1,9 021 1, 99>
9 07891079000229 MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
1UNx199 021 1,995
10 07891079000229 HAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA p
1UN x 1,99 021 99>
1 07891079000229 HAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
1UN x 1,99 021 1,995
12 D789?3ﬂﬁSU3gUOgBATATA STRIKE4?RIG[NAL PCT 456G
13 0789?336803800 BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 43G
X,
14 07896346803800 BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 43G
1 UN x 2,99 041 2,995
15 (7896346803800 BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 45G
1UN x 2,99 047 2,495
16 0789629%002;8;QBISC HAISENAOLUHCU|AP ZERD ADILAU n .
17 0789?336803800 BATATA STRIKE4?RIGINAL PCT 456G
18 7896346803800 BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 456
1UNx2,99 047
19 (7896346803800 BATATA STRIKE ORIGINAL PCT 456
10N % 2,99 041

(o

D 095

2,295

2,995
2 995

2.99°

&}

2,995
TOTAL R$ 61 31
CARTAO 61,31
02712,002 04T17,00%

M5 : FESF 30D0C 18A0213773099 1870E30293

VISA ELECTRON NACIO REDE

439267 wkwkx5917 A: 117001

DEBITO A VISTA VALOR: 61,31

131701013336991 00C: 508359829  (SiTef)

Tributos F:8,24 E:10,02 F.IBPT 66E459

C:03 Op: DAMARIS
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chIQRﬁglEf7)028XhﬂJagDOaICXaWER@LSYﬂK TTuR j236<yB{m56Mhs
&4 SWEDA IF ST2500

ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 003
AJIRIANIT 12/05/2023 17:22:00V
FAB: SH061400000000006730
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000037476:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia auxilia
na manutencdo 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.

Os itens acima n3o fazem parte da licitagdo vigente.




FARMACIAS DE LUCA

0.M. DE LUCA & CiA LTOA
RUA JOAD RODRIGUES MARTINS, 427
CENTRO CAPIVART DE BAIXU - SC
ChPJ: 10,279 456/0001 96 [E: 255680279

12/05/2025 15:43:07 CCF: 0%9054@;?1C00 1000105360

CUPOM
1TEH Cab1G0 DESCRICRD TT0. uk WL ONYT(RS) §1 i i)
001 7896181918350 ALENTA 12/400RTH BOCHPS: AL

1 UNX185 95 117, 00% 165, 95,
desconto itém 001 - 74,38

OTAL R$ 111,57
CARTAD 111,57

MDFUHWM”%Vr’%ﬁEHS%Wﬁﬂ&7

Val. Aprox. Impostos R$25 0122, 4“/) Fonte: 1BPT
*kk VOCE ECONDMIZOU R$ 74,38 %

CRED. DISP. :R$ 0,00 SLO. DEV. R$ 121,40
Vendedor: ¢

CNPJ/CPF consumi dor: G5, 780, 441/0001 60
NOME: PREFEITURA MUNICIPAL OF ¢
ENDERE 3“ REA ERNANT COTRIN, 187 LENTRD CAPTVART

DEB o
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V00001000 00 0000000 00D 10
vue;\wd?l{/aaes L9SHGZRVATtPaG Hdrmt |MaNT |2U=
gsgcaoog%rc HOD: WP-4200 TH FI I1 ECF-IF VERSAD: 01 99 01
OQOQQQOOQWPIEREET 12/05/2023 15:4::46
1041118101 01110035486 00005997872 05202356066
FAB BE111810101110035486
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%;g % él UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO i

GOVERNO DE CAPIVAFRI DE BAIXO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Emiido por RICARDO DE SA FERNANDES em 12/05/2023 11:42 BRT | CELK Saude v3.1.180.1 - CELK SISTEMAS L TDA

a

Receituario »
Dados do Paciente
Nome: ELOA MACHADO GONCALVES ( 54072)
Nome Social:
Idade: 1 Ano e 2 Meses Data Nascimento: 14/02/2022 0002535623 .

Endereco: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC
Nome da M3e: LETICIA SEVERO MACHADO ‘

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 100 ML
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 2,5 ml ao dia por 5 dia(s).

PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUCAGC ORAL 60 ML ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 3 ml ao dia por 5 dia(s).

AEROSSOL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)

Posologia: Inalar 01 puffs de 12/12 horas

RICARDO DE SA FERNANDES
CRM: 33713 Data: 12/05/2023

AV MENDONCA LIMA, 217 - CENTRO - CEP 88745-000
CAPIVARI DE BAIXO - SC | (04) 83623-1547




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO, 12 DE MAIO 2023.

Conforme solicitacdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO —ABRIGO, sendo pelo menor ELOA MACHADO GONCALVES, vimos através
deste, informar que o medicamento abaixo esta em falta na FARMACIA BASICA deste
municipio.

MEDICAMENTO:
PREDNISOLONA 3MG/ML \/

FORMOTEROL — BUDESONIDA 12MCG+400MCG- SUSPENSAO

Yo

OTA




———
KUYA
LA SER

PRESCRICAD
MEDICA |

cApsulas inalatorias e 1 inatador i

contém

Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000105360

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

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Este item n3o é licitado.




FARMACIAS DE LUCA

Of. OF LUCA & C1° LTTA
RUA JOAD RODRIGUES Max' [1'3, 427
CENTRO CAPIVART DE BALXU - SC
GipJ: 10,279 456/0001-96 IE: 255680278

T6706/2025 14:31:94 _CCF:000060095 €00:000105570
CUPOM FISCAL
1TEN €A 160 DESCRICAD Q1D, UN. VL URIT(RS) ST VL ITW(RS

’ o

G TRGG001T56 560 CERTRRLINA SONG 300 TON TIT.008 900
desconto item 007 -50, (2
TOTAL R$ 30,00
CARTAD 30,00

MD-5:0F 35355CE2 15983EA2DEAT -
Yal. Aprox. Impostog R$10, 716(35,88% ) Fonte: 1BPT
Fkx VOCE ECONOMIZOU R$ 50,02 #kk = ‘
CRED. DISP. :R$ 0,00 SLD. DEV.:R$ 5.121,40

Vendedor: 8

CNPJ7CPF consumidor: 95. 780. 441 /0001-60

NOME: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPTYA

ENUERE(T‘D: RUA: ERNANI COTRIN, 187 CENTRO CAPIVARI

DE BAIXD-SC T
AU TR TONIT NV AT RO OB R
T T T g T TR
Z‘DJGfUquX ?HeBwaMq{iFHWE]ijZ 1143k JSL3CwR 1A=

HARCH: BEMATECH HOD: NP-4200 TH F1 |1 ECF-IF VERSHO: 01,59, 01

ECF: 003 LJ: 0001 OPR:

00OOEOAOATEQTROITL l5/05é202_3 14:32:07
01041118101 N1110035486 0000600951 052023570‘19
hetd

FAB: BE11181u. 7135486
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%%ﬁ UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO li

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Emitido por RICARDO DE SA FERNANDES em 15/05/2023 13:44 BRT | CELK Saude v3.1.180.1 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
2.? via — Orientagao ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: RICARDO DE SA FERNANDES
CRM: CRM: 33713
0002543947

End.: AV MENDONCA LIMA, 217, ESF CENTRO Il, CENTRO

Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (04) 83623-1547

Dados do Pacient

Nome: MARIA EDUARDA VIVEIROS DA SILVA (39186 )

Nome Social:

Nome da Mae: KARINA VIVEIROS DE SOUZA

Idade: 14 Anos e 11 Meses

Nascimento: 01/06/08

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

SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO ORAL

Possladia: INICIAR COM MEIO CP AO DIA NA PRIMEIRA SEMANA.
918 APOS AJUSTAR PARA 1 CP AO DIA.

Quantidade Prescrita: 30 COMPRIMIDO(S)

Dr. Ricardo fe S Frruadzs
CP&%%%H:S

RICARDO DE SA FERNANDES

CRM: 33713 Data: 15/05/2023
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
ident.: Org. Emissor:

End.: {
Cidade. UF: | / /

Telefone: [ Assinatura do Farmacéutico Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO, 15 DE MAIO 2023.

Conforme solicitacio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO —ABRIGO, sendo pelo menor MARIA EDUARDA VIVEIROS DA SILVA , vimos
através deste, informar que o medicamento abaixo esta em falta na FARMACIA BASICA deste
municipio.

MEDICAMENTO:

SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO \/

oo TYER

AMELA MOTA




cloridrato
de sertralin

hnieunaia grao L 1o

50 mg

Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000105570

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

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Salde.




FARMACIAS DELUCA
D.M. DE LUCA & CIA LTDA
RUA JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO
CAPIVARI DE BAIXD - S
CNPJ: 10,279 456/0001-96 IE: 255 680,279 .
18/05/2023 15:38:31 CCF:000094414 C0O0:000157 11
CUrPOM F1I

S
ITEN CADIGD DESCRICAD T, UN. VL UNIT(RS) ST VL ITEM(RS

001 7836658003518 PRELONE 3MG£ML BOHL 1 UN T17 002 25
002 7891142115478 RLIVIUN 50NG GTS 20HL 1 UN T17, 008 3

desconto item 002 =8 o
003 789114 2171757 POLARAMINE LIQUIDD 120HL 1 UN T1i7 00 i
desconto item 003 5
004 789621“?8861 TYLENOL BEBE GTS FRUTAS 15HL

1 UNKS0 30 117, 008 SUG
desconto item 004 04
TOTAL R$ 22
CARTAD ) "1;22\/
MD-5:0F08D }36812F35w o\ E21JQB3EA2DBA?

Val. Aprox. Inpostos k920, 36( 14, QSZ) Fonte: IEPT

Kk VOCE ECDNUMIZI]U R$ 15,16 ¥
CRED. DISP. :R$ 0,00 SL 'DEV. R$ 5.121,40
Vendedor: 1

CNPJ/CPE_consumidor: 95, 780, 4417000 1-60
NOME: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVA
ENDERE(YU RUA: ERNANI COTRIN, 187 CENTRO CAPIVARI
DE_BAIXO-SC

(TR 08 RO TR0 0T ORI UM MAT O

TRV RN ROON I OORDR O 0O ORI
C5RDI0SWV 1V 1Y4n3rzChi 1CBANIMEOnZosy £ gkt
HARCA: BEMATECH MOD: MP-4200 TH FI 11 ECF-1F VERSHD: 01,99 01
ECF: (2 LJ. uot OPR:
000000000 I EDERPY 18/05/2023 15:39: 18
01041115101 01110005937 00009441415 05202301106
FAB: BE111510101110005997
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Y @ ASSOCIA(}AO CONGREGAGAO DE SANTA RECEITUARIO

@ #“%»  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO , CONTROLE ESPECIAL

: @ : %;;N
A

22 VIA__ORIENTACAO AO PACIENTE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome completo : Eduardo Hohmann Camifia
CRM: 14832

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

‘ Nome completo : Eloa Machado Goncalves

Nascimento : 14/02/2022

USO VIA ORAL

ASTRO 900MG SUSPENSAO, DAR 4 ML 01 XAO DIA5DIAS

ALIVIUM GOTAS DAR 8 GOTAS 8-8H ( FIXO)

(8:00/16:00/ 24:00/ 08:00H
INTERCALAR ALIVIUM COM TYLENOL

TYLENOL GOTAS DAR 9 GOTAS 6-6H (FIXO)

(6:00/12:00/18:00/24:00 HORAS)

XAROPE

PRELONE 3MG/ML DAR 2 ML VO 01 X O DIA 5-7 DIAS

XAROPE

POLARAMINE OU CELESTAMINE DAR 2 ML VIA ORAL, 01 XAO DIA, 5 DIAS

Dr(a). Eduardo Hohmann Camifia
CRM 14832

Tubaro, 18 de Maio de 2023

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome Completo :

Enderego :

Cidade : UF:

CPF : RG:

Data :

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

/ /

Assinatura do Farmacéutico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO, 18 DE MAIO 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsdvel pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO -ABRIGO, sendo pelo menor ELOA MACHADO GONCALVES , vimos através
deste, informar que o medicamento abaixo esta em falta na FARMACIA BASICA deste
municipio.

MEDICAMENTO:
ALIVIUM GOTAS
TYLENOL GOTAS
PRELONE 3MG/ML
POLARAMINE OU CELESTAMINE

PAMELA MOTA




Justificativa de compras Farmdcias DELUCA Cupom Fiscal: 000157011

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

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




Snmncsnneions e PN [T DADARMERNAAA
“ (CAP) ' DOCUMENTO AUXILIAR DA 1 | I

| NOTA FISCAL ELETRONICA | "0 Ll ‘
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - o HAVE DE ACESSO ‘
i CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE l' (]) i ISSEI:BX\DA ! —I_J 4223 0579 8376 8800 0976 5500 1000 0375 7410 1118 4899 {
| BAIXO - SC ) - = ‘ -
—— ; | Weo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
| s TEL: (48)3623-3963 N 000037574 fl.1 /2 oiie fansnda aowboipdtial |
l SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora o L
[ NATUREZA soEACl I ~ I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO o
| VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF ’1 3422301 11082349 I9/05/2023 15:23:20 - |
? INSCRICAO ESTADUAL ' [ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. o ' | CNPJ/ CPF !
3 257.480.072 79.837.688/0009-76 i )
DESTINATARIO / REMETENTF S
| NOME / RAZAO SOCIAL S a - CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO !
|
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO | 95.780.441/0001-60 ‘1 19/05/2023
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | cep \ DATA SAIDA / ENTRADA \
i RUA ERNANI COTRIN 187 i CENTRO ! 88745-000 _19_/0_5/2023
muNiciPio ST U TRONE/FAX o Tor o "‘1"1?1’566(:56 ESTADUAL | HORA DA SAIDA
| CAPIVARIDEBAXO | 360400 | sc | 50
CALCULO DO IMPOSTO o i =
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | 'BASECALC. ICMSSUBST. T VALORDOICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
63,92 10,00 \ 0,00 0,00 | 19,84 67,92 |
| VALORDOFRETE ‘ VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. T VALORDOWI "VALORTOTALDANOTA |
i 0,00 | 0,00 4,00 | - 0,00 0,00 | i 63,921/
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - -
RKEXG'S(TCIAL . T FRETEPOR c'b?iTTﬁ”*“'"‘VéoDxGo ANTT \ PLACADOVEICULO"'I UF | CNPJ/CPF |
; | 9-SEMFRETE | | } l
TENDERECO h — | MUNICIPIO R ‘“"T 7 INSCRIGAO ESTADUAL o
} i |
| QUANTIDADE TesEcE | MARcA o NUMERAGAO ""PESO BRUTO | resoLiquibo
3| DVS | -
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
Temee | omencrommisnoriaco | [newn] e Jowe] e | oo || ke | vome (70 | cffbur | 1885 | R [t
193725 | BISC RECH L|ANE KIDS CHOC S/LACTOSE 19053100/ 000 |5929 |UN | 1,00 3,29i 3,29 0,00 3,29 0,56 0,00|17,00| 0,00/
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,44 { |

| Estadual: R$ 0,56 Municipal: R$ 0,00 | | \ |

| B . SISV [ A i - SESE . A —_
180040 " BISC TRAKINAS CHOC PCT 126G |19053100| 000 |5929/UN | 1,00 2,79| 2,79 0,20/ 2,59‘ 0,44
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 | ! | i

- ) | Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$0,00 | | N | 1
180040 BISC TRAKINAS CHOC PCT 126G 19053100| 000 |5929|UN | 1,00 2,79’ 2,79 0,20 2,591 0;44
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 | |
| Estadual: RS 0,47 Municipal: RS 0,00 | . ‘

L |°5F | . S : § (NS o

180040 | BISC TRAKINAS CHOC PCT 126G 19053100 000 |5929|UN | 1,00 2,79| 2,79 0,20 2,59 0,44/ 0.00‘17,00‘ 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 | | | |

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

B L | | |

80040 | BISC TRAKINAS CHOC PCT 126G 19053100| 000 |5929|UN 1,00 2,79 2,79 0,20 2,59 0,44| 0,00/ 17,00\ 0,00
: | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 | | | ‘
L | Estadual: RS 0,47 Municipal: R$ 0,00 | | \

80040 BISC TRAKINAS CHOC PCT 126G 119053100/ 000 |5929[UN | 100 “2.'79" “ 279 020 259 044 0,00/17,00] 000
| Valor aproximado tributos Federal: R$ 0,38 | | ‘ | l |

| |

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

1
80040 'BISC TRAKINAS CHOC PCT 126G |10053100 000 |5929|UN | 100 279 2,79 020 259 044  0,00]17,00 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,38 \\ | ‘ |
| Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00 | ! | ‘ |

78834 MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G 19023000 000 | 5929 |UN 1,00 429 4,29 0,00 4,29 0,51| 0,00 ‘ 12,001‘. 0,00|
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58 | i ! “
| Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 | | !

ey oo - . L el
178834 TMAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G 19023000/ 000 |5929|UN 1,00 4,29‘ 4,29 0,00 4,29 0,51 ' 0,00/ 12,00] 0,00
;Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58 | | | { i
| Estadual: R$ 0,51 Municipal: R$ 0,00 ‘

|
| S 2 B [ I (! (! — S——— ) I I :
{78834 " MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G 19023000| 000 | 5929 |UN 1,00 4 291 4,29 4,29‘ 0,51 ‘\ 0.00i 12,00/ 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,58 [ | i } | | [ |
. |Estadual R$ 0,51 Municipal: RS 0,00 ; ‘ \ x | | | !
|78834 "MAG GUF NOODLES GAL GAIFIRA GF 696 [19023000| 000 | 5929 |UN 00 0| et 7 PP Y
| LVa!or aproximado tributos. Federal: R$ 0,58 l 1 ! 4= i ¢ 91 o 0ee 12‘00‘ 0:00
| |Estadual R$O51 Municipal: R8000 | N O B i |

DADOS ADICIONAIS

" INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 7 COO: 270249)
Cupom Fiscal 270249, ECF 7

‘ Trib aprox R$ 9,17 Federal, R$ 10,67 Estadual, Fonte: IBPT

| MD-5: FESF3DDOC1BA02137730991B7DE3D293

|

|

|
|
|




| IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA4 08

RERTL D

| NATUREZA DE OPERACAO
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

INSCRICAO ESTADUAL

DANFE

|
|

" CHAVE DE ACESSO

(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA
T . NOTA FISCAL ELETRONICA
A JOA MARTINS, 664 - —
##d CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARIDE | ?'EE%:DA [ 1|
| - —
BAIXO - SC | o
TEL: (48)3623-3963 ' N° 000037574 f1.2 /2
; SERIE 001

IR A

4223 0579 8376 8800 0976 5500 1000 0375 7410 1118 4899

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230111082349 19/05/2023 15:23:20

INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

| 257.480.072 79.837.688/0009-76
CONTlNUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERV[COS
= SR SEE TR 7 OoR. | OR ALIQUOTAS |
3 P%%%Glgg& DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | csT [ crop| UNID, | QUANT. | VALOR T e e e Tcﬁ%"T
183085 | SALG FANDANGOS QUEIJO PCT 45G 19041000| 000 | 5929 |UN 1,00 4,39 4,39 0,40 3,99 0,68 0,00{17,00/ O, 00
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 [
L | Estadual: RS 0,75 Municipal: R$ 0,00 } 1
183085 | SALG FANDANGOS QUEIJO PCT 45G 19041000| 000 | 5929 |UN 1,00 4,39 4,39 0,40 3,99 0,68 0,00 17,00? 0,00/
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 ’ | |
_ | Estadual: R$ 0,75 Municipa: R$000 | | | | | | RN | S | |
183085 | SALG FANDANGOS QUEIJO PCT 456 19041000/ 000 | 5929 |UN 1,00 4,39 4,39 0,40 3,99 0,68 0,00’ 17,00i 0,00
| \Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 { | |
| EstadualR$075Municipal RS000 S S I I PRI B . N
}83085 | | SALG FANDANGOS QUEIJO PCT 45G 19041000, 000 |5929|UN | 1,00 4,39 4,39 O 40 3,99 0,68 0,00/17,00 0,00}
w Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 ‘ | { | | ‘
| Estadual: R$ 0,75 Municipal: R$ 0,00 R o o | ) N R i
183085 SALG FANDANGOS QUEIJO PCT 45G 19041000! 000 |5929|UN ‘ 1, 00 4,39 4,39 0,40 3,99 0,68/ 0,00/17,001 0,00
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 | ‘ ‘ ‘ ‘
| Estadual: R$ 0,75 Municipal: R$ 0,00 | | i
183085 | SALG FANDANGOS QUEIJO PCT 45G 19041000/ 000 |5929|UN 1,00 4,39 4,39 0,40 3,99 0,68 0,00 17,00} 0,00
‘Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 | |
‘ - LEstadual R$ 0,75 Municipal: R$ 0,00 L B
183085 | | SALG FANDANGOS QUENO PCT 45G 19041000| 000 | 5929|UN 1,00 4,39 4,39 0,40 3,99 0,68 0,00/17, 00\ 0.00‘
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 5 |
|Estadual: R$ 0,75 Municipal: R$0,00 | | | | o I R i

Coordenadora______..

vall . o d———

- Tatiana da Silva Fernandes. ... . ﬁ‘
' !
- rigervade ACO‘h'memo.!néwu.c'gn@!w. )




SUPERERCADOS MANENTI LTDA
SUPERMERCADOS MANENTI
RUA: JOAD RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVART DE BAIXO - ‘SANTA CATARTNA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 267.480.072

19/05/2023 15:19:44 CCF: 156878
CUPOM FISCAL

ITEM CODIGO DESCRIgﬁU
a1D. UN. VL UNITGR§Y ST VL ITEMGRS)

1 07892840816452 SALG FANDANGOS QUEIJO PCT 435G

C00:270249

10N x 4,3 047 4,39
2 0789284081645 SALG FANDANGOS QUETJO PCT 456G )
10N x 4,39 041 4,39
3 07892840816457 SALG FANDANGOS QUELJO PCT 456 ,
1 UN x 4,39 047 4,39

4 0789284081645 SALG FANDANGOS QUEIJO PCT 456
1.0 x 4,39 T R
5 7892840816452 SALG FANDANGOS QUELJ0 PCT 456 )
10N x 4,39 04T 4,395

6 07892840816452 SALG FANDANGOS QUELJO PCT 436G
04T 4,395

1UN % 4,39
7 7892840816452 SALG FANDANGOS QUEIJO PCT 45G
1 UN x 4,39 041 4,395
8 0/891079013038 HAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 69G
10N x 4,29 021 4,
9 07891[1]7331302822% cup NOUDLEg GAL CAIPIRA CP 696'
10 07891079013038 HAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 696
1UN x 4,29 021 4,
1 07891079013038 MAC CUP NOODLES GAL CAIPIRA CP 693G
10N x 4,2 021 4,29°
12 07896[]80898704 BISC RECH LIANE KIDS CHOC )/LACTU‘)E
1UN x 3,29 041 3,295
13 07622210592750 BISC TRAKINASq%HOC PCT 1266

—
£}
-

o

95

1UNx2,79 0 2,795

14 07622210592750 BISC TRAKINAS CHOC PCT 126G
1UNx 2,7 047 2,795

15 07622210592750 BISC TRAKINAS CHOC PCT 1266
1UNx27 041 2,792

16 07622210592750 BISC TRAKINAS CHOC PCT 1266
UN x 2,79 047 2,79
17 07622210592750 BISC TRAKINA(SM%HUC PCT 1266 7
X 2, 2,795

18 07622210592750 BISC TRAKINAS CHOC PCT 1266
o 1TUNx 2,79 04T 2,795
desconto 1tem I~ =0, 4U
desconto item 2 -0,40
desconto item 3 -0,40
desconto item 4 -0,40
desconto item 5 0,40
desconto item 6 -0,40
desconto item 7 -0,40
desconto item 13 -0,20
desconto iten 14 -0,20
desconto item 15 -0,20
desconto item 16 0,20
desconto item 17 -0,20
desconto item 18 -0,20
TOTAL R$ 63,92
CARTAO 63,92

02712,00% 04T17,002

MD5: FEBFSDDUC1BA02137730991B7DE30293
VISA ELECTRON NACIO REDE
439267 %xxxx5917 4:004613
DEBITO A VISTA VALOR: 63,92
131701013336991 DOC: 255592867 (SiTef)
Tributos F:8,59 E:10,00 F.IBPT 66E459
C:07 Op: BIANCA

T T L n e
VT IR CREGE TTURYY 1A

ggdwil]ﬁ dsofRC~ 1 FeH10H55u5(GkiDi fuTPEbYTptam
£2 SWEDA IF STzulc

ECF-IF VERSAQ: 01.0u.Ju ELF: 007
TISJIFOF)G 19/05/2023 15:20:54
FAB: SW061400000000006734
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000037574

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com os
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, integracdo aos finais de semana e feriados.

Os itens acima nao fazem parte da licitagdo vigente.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
, DOCUMENTO
ANTONIO GABRIEL DE SOUZA - LOJA| AUXILIAR DA
ARTS NOTA FI SCAL
o ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA ANTONIO ZALINDRO DA SILVA, 45 - CENTR 0-ENTRADA 4223 0595 8249 1800 0161 5500 1000 0984 2910 6029 7105
88745-000 CAPIVARI DE BAIXO - SC AID — -
(48) 3623-1812 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
98.429 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)ERHIE 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 342230115964597 25/05/2023 16:45:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
252.634.136 95.824.918/0001-61
DESTINATARIO I
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
PMCB PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 25/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
[ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 25/05/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO SC| (048)3623-1245 16:44:53
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
(001 25/05/2023 19.90 [ | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ¥ ! 19,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
g : i ; 0,00 2,68 ,90(/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
18335 | CAD. CAPA DURA ESSENCIALE 10 MAT 160FLS 48202000( 0102 | 5102| UN 1] 19,90] 19,90 0,001 0,00 2,68

oy o e

DADOS ADICIONAIS

LALTEL S

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib Aprox R$ 2.68 Federal e R$ 3.38 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br Chave: 60E459

RESERVADO AG WG T - :;“vnf"o ety

£ r‘nnL%ﬂ

w 0{ 23

A uarento (ol

00, o
%

B

Lt

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br

RECEBEMOS DE ANTONIO GABRIEL DE SOUZA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 98 429. EMISSAO

25/05/2023 VALOR TOTAL: 19,90 DESTINATARIO: PMCB PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVARI DE BAIXO - ERNANI COTRIN, 187, 0, CENTRO, 88745-000- NF-e
CAPIVARI DE BAIXO-SC 98.429
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :

SERIE 1




Justificativa de compras Antonio Gabriel de Souza — Loja Arts NF n2 98429:

O item acima comprado foi para o uso de uma acolhida adolescente que estuda no 92
ano. Vale ressaltar que a acolhida ja tinha escrito em todas as paginas de seu caderno
antigo, necessitando de um novo para dar continuidade nas atividades escolares

Estes itens ndo fazem parte da licitacao.



oo EM AR

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
) (CAP)
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -

CENTRO - CEP:88745-000 - CAP!VARI DE
| BAIXO - SC

| PRy TEL: (48)3623-3963

|
,‘L NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA POR EMISSOR DE CupO

| INSCRICAO ESTADUAL

R e

M FISCAL - ECF
|

|

T
|
|
|
|

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA
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| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRi5.

’ ["cNPI 7 CPF

=

|

|

257.480.072 1l ! 79.837.688/0009-76
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL D e e  Towmirer | DATA DA EMISSAO l
i | |
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI [ DE BAIXO | 95.780.441/0001-60 26/05/2023 :
"ENDERECO e ' BAIRRO / DISTRITO [ cep DATA SAIDA/ENTRADA |
RUA ERNANI COTR[N 187 G CENTRO ' 88745-000 | 26/05/2023 A
1 MUNICIPIO R "Tiébﬁg'/ FAX S [ UF | INSCRICAGESTADUAL HORADASADA (
_CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 | sc 15:53:29
CALCULO DO IMPOSTO ) o AT T e
, BASE DE CALCULODOICMS | VALOR Do IcMs [ BASE CALC. icMs suBsT [’ VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
| | |
| 102,23 | 16,99 ,’ 0,00 I 0,00 29,35 104,39 |
| VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGUROD ~ | DESCONTO = | OUTRASDESP. ACESS [ VAToR DO el
| |
; 0,00 | | 10,00 2,16 | 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) -
!'RAZAO SOCIAL o N f’ FRETE POR CONTA | copIGO ANTT PLACADOVEICULO R 17— N
| ? 9 - SEM FRETE | ! :’
| ENDERECO T s ' B e T R — “‘“‘*“**“"’“]‘ﬁ“ | INSCRICAO ESTADUAL
|
‘ [ | ;
| QUANTIDADE ~ CESPECIE  [MaRGA T ""‘"I’Wﬁo\‘ . ']Tﬁoﬁv?o‘“ o _‘—‘"Tﬁsﬁlqﬁno““‘ 7
i | |
| | |
‘ 25| DVS _ _%ﬁ_.‘__q_‘_w___,‘_ﬁ__L,_H_ﬁ‘ — 1 Lmey 1,030
DADOS DO PRODUTO /5 RVICOS
i Pi%g“;’g;g, Dsscmc/xonopkoouroxssnwco NeM/sH | cst l cmpi UNID, | QUANT m‘{#f,’{}o V‘“‘°R imascomo Afé‘s,EMSIVN‘?R,
82600 | BISC ISABELA WAFER GHOC PCT 100G ,190532004 000 | sszsfun 1,00 2,29 _""Tzsf """"" 0, oo ‘‘‘‘‘‘‘ 229 039 00017 ooI 0, oo‘
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 | | | f
_____ |Estadual: R$0,39 Municipal: R$ 0,00 L ‘ f ‘ | | ‘ f | ‘ | |
182600 BISC ISABELA WAFER CHOC PCT 100G 49053200; 000 | 5929[UN 100 o 2,29' 228 0,00/ "‘*3};“"‘05@“‘ 0,00(17,00] 0,00'
i ! Valor aproximado tributos. Federal' R$ 0,31 | | | |
| | Estadual: R$ 0,39 Municipal: R$ 0,00 | ] | J | | !
I B R | BRI T A~ e S N | =
182600 " BISC ISABELA WAFER CHOC PCT 100G ~ 19053200' 000 15929 UN | 1,00| 2,29 2,29 ] 0,00 2,29 0,39) 0,00/17,00/ 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 | [ |
| Estadual R$ 0,39 Mumcnpal R$ 0,00 J ‘ \L J L " i
= gt s —— S — — — — SRS — J
182600 | BISC ISABELA WAFER CHOC PCT 100G 19053200, 000 '5929 UN 1,00, 2,29 2,29 0,00 2,29 0,39 0,00(17,00/ 0 00|
| Valor aproximado tributos. Federal- R$ 0,31 '
r
L. |Estadual R$ 0,39 Municipal: R§ 0,00 N | | | L |
82600 BISC ISABELA WAFER CHOC PCT 100G 1905 a 000 | 5829 UN oo 2290 220 oo f 2280 038 om0 17,00/ 0,00/
| \ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 | | | | | ‘ | |
| | Estadual: R$ 0,38 Municipal: R$ 0,00 il | | r | v [ | | ‘ f
“- — —_——— e __“ —— e — i e e e e e — ——— ]
182600 | BISC ISABELA WAFER CHOC PCT 100G 19053200/ 000 JsgzslUN 1,00| 2,29 2,29 0,00 2,29 039)  000[17.00/ 000
Valor aproximado tributos. Federal: Rg 0,31 j | | | | |
| | Estadual: R$ 0,39 Municipal: R$ 0,00 1 ; [ | ! j J' i { i |
- —— —_— S — S—— e —— — —— ! — -
/82600 | BISC ISABELA WAFER CHOC PCT 100G 119053200 000 | 5929 ’ UN 1,00| 2,29| 2,29 0,00 2,29 039/ 0,00/17 00[ 0,00/
i | Valor aproximado tributos. Federal: Rg 0,31 ' [ | I ’
L. |Estadual R$039 Municipal: R$ 0,00 |
118000 I SI:STC LOWCUCAR WAFER CHOC SAGT 190532001 000 ’5929 UN | 1,00 9.49‘ 9,49/ 0,00 9,49/ 1,61 l 17 ooJ 0, oo
JValor aproximado tributos. Federal: Rg 1 ,28 | J , | f | | |
! | Estadual: R$ 1,61 Municipal: R$ 0,00 | [ ! | | JI | I | i
- S R o (N —F — . J
178249 | BISC MAISENA LOWCUCAR ZERO ADICAO 190531oo| 000 | 5929’UN } 1,00/ 8,79| 8,79| o,oo‘ 5,79; 1 49| 0,00/17,00/ o, 00\
| | | | | | | |
[ Valor aproximado tributos, Federal: R$ 1,18 f f , ! f \ : | ! ’ :
| | Estadual: RS 1,49 Municipal: R$ 0,00 | ‘ | | | i | | | ‘
e ———— = e R A — ] —— T —— | — ——e !
22858 MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 319023000,\ 000 5929 |UN 1,00/ 2,25 2.25| 0,46 1,79| 0,21 0,00/12,00/ 0,00
! Valor aproximado tributos, Federal: R$ 0,30 | | J [ | J ;
| Estadual: R$ 0,27 Municipal: R e OO SN e A I o J ] N N |- |
DADOS ADICIONAIS Y riys
—— ———— et i e ..&L-IA*’ —~
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 8
Cupom Fiscal 346953, ECF 8
Trib aprox R$ 14,07 Federal, R
MD-5: FE8F3DD0C1BA02137

COO0: 346953)

.1

$1535 Estadual, Fonte: [BPT
730991B7DE3D293
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| IDENTIFICACAO DO EMITENTE
' SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

: (CAP) -

BAIXO - SC

SRSMNEgy TEL: (48)3623-3963

RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - ’
CENTRG - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRON!CA

1 0 - ENTRADA l 1

1 - SAIDA
N° 000037675 ﬂ. 2 /2

SERIE 001

AR RVA R

| CHAVE DE ACESSO
4223 0579 8376 8800 0976 5500 1000 0376 7510 1119 4323

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

: INSCRICAO ESTADUAL

257.480.072

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

3422301169319 26/05/2023 15:54:13

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ / CPF
79.837.688/0009-76

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

[ copiGopo
PROD. / SERV.

122858

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

| Nem/sH

'VALOR
UNITARIO

VALOR
. TOTAL

DESCONTO

© VALOR

JLAtiQ

UOTAS

R
g e

_ICMS

Pl

MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,30
| Estadual: R$ 0,27 Municipal: R$ 0,00

19023000| 000

2,25

2,25 0,46 0,21

0,00

12,00

0,00

L —
|22858

MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,30
Estadual: R$ 0,27 Municipal: R$ 0,00

19023000/ 000 1,00

MAC INST NISSIN LAMEN GAL C CAIPIRA P
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,30
Estadual: R$ 0,27 Munlmpal R$ 0,00

2,25

0,46

0,00

12,00

19023000/ 000 | 5929 1,00

2,25

0,46

0,00

12,00

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

19059090 000 | 5929 1,00

9,79

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

19059090 000 | 5929

0,00 9,79 1,66

0,00

0,00 979 166

0,00/

17,00

1700

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 CONCHINHA QUEIJO PCT 5
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

I |

19059090| 000 |5929

[19059090| 000 | 5929 L
i
19041000 000 | 5929 1,00|

9,79

0,00

17,00

046

0,00

10,00/ 1

17,00

1700

SALG YOKITOS CONCHINHA QUEIJO PCT 5
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

19041000| 000

274

274 0,04 0,46

0,00

17,00

| SALG YOKITOS CONCHINHA QUEIO PCT 5
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
i Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

19041000/ 000

SALG YOKITOS CONCHINHA QUEIJO PCT 5
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

19041000/ 000 UN

2,74

2,74

0,04 0,46

0,00

17,00

004 0,46

0,00

17,00/ ¢

| SALG YOKITOS CONCHINHA QUEIJO PCT 5
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
EstaduiR} 0,47 Munxcnpa! R$ 0, 00

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

19041 000' 000

2,74

274 0,04

19041000 000

2,74

2,74 0,04 2,70

SALG YOKITOS CONCHINHA QUEIJO PCT 5
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
| Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00

19041000| 000

274 0,04 2,70 0,46

17,00|

17,00

20(17,00 0,

| SALG YOKITOS CONCHINHA QUEIJO PCT 5
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37
| Estachai RS 0.47 Manicpar Rs 0.00

19041000/ 000

b |

2,74

274 0,04 2,70 0,46
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SUPERMERCADCS MANENTI LTDA
SUPERMERCADOS MANENTI
_RUA: JOAD RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVART DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

26/05/2023 15:50:01 CCF:203562 C00: 346953
CUPOM FISCAL

ITEN CODIGO DESCRIgﬁD

01D, UN. VL UNITCR§Y ST VL ITEM(RS)

1 07891?9332313972ALG YOKITOS ggNCHINHA QUETJO PCT g
2 07891095023189 SALG YOKITOS 80NCHINHA QUELJO PCT 5
3 07891098&231?972ALG YOKITOS BRNCHINHA QUELJO PCT g
4 7891095023189 SALG YOKITOS CONCHINHA QUELJO PCT 5
1N x 2,74 047 4
] 07891095023189 SALG YOKITOS CONCHINHA QUELJD PCT 5
1UNx 2,74 041 2,74
b 07891095023189 SALG YOKITOS CONCHINHA GUEIJO PCT §
1 UN x 2,74 04 2,745
7 07891095023185 SALG YOKITOS CONCHINHA QUELJO PCT §
1 UN x 2,74 2,74°
8 07891095%231%97SALG YOKITOS 80¥CHINHA QUETJO PCT g o
9 07891?793002%92MAC INST NI SSINTLAHEN GAL CAIPIRA P ks
10 07891079000229 MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA p
1UN % 2,25 021 2,25%
1 0789}06%000223 HAC INST NIS%%N LAEN GAL CAIPIRAZP "
12 0789%079000229 HAC INST NISSI¥ LAMEN GAL CAIPIRA P i
X y 5 U]
13 0789?022086%8§QBISC ISABFLAOﬁ?FER CHOC PCT 100G ;
14 0789?022086183 BISC ISABELAOﬁ?FER CHOC PCT 1006
15 0789?066080%8398130 ISABELA WAFER CHOC PCT 1006 2'
16 07896022086183 BISC ISABELA WAFER CHOC PCT 1006 y
1UN % 2,29 041 )
17 07896022086183 BISC ISABELA WAFER CHOC PCT 1006
1UNx2,29 041 g
18 0789?23%002;84 BISC MAIS[NAU%?HCUCAR ZERD ADICAOBA .
19 (7896022086183 BISC ISABELA WAFER CHOC PCT 100G '
1 UN x 2,29 041 2,295
20 078962 32002542 BISC LONCUCAE4¥AFER CHo S/LACT PCT B
21 07896022086183 BISC ISABLLA WAFER CHOC PCT 1006 '
1UNx2,29 04 2
22 0789?96ﬁ59530ggPIZZA VENEZA CALABRESA CX 400G
X 3,
23 0789?96&59534;9PIZZ& VENEZA FRANGO CX 400G
X9,
24 07898971595006 P1ZZA VENEZA CALABRESA CX 400G
1 UN % 9,79 041
25 7898971595044 PIZZA VENEZA FRANGO CX 400G
1UNX9,79 047

(L]

1G]

gz

Yot

95

e
o

5

295

i
o

desconto item 1 -0,04
desconto item 2 -0,04
desconto item 3 -0,04
desconto item 4 -0,04
desconto item 9 -0,04
desconto item 6 -0,04
desconto item 7 -0,04
desconto item 8 -0,04
desconto item 9 -0, 46
desconto item 10 -0,46
desconto item 11 -0,46
desconto item 12 -0,46
TOTAL R$ 102,23
CARTAO 102, ZV

02712,00% 04117,00%

HDS: FESF 3000¢ 1021377309916 7DE30293
VISA ELECTRON NACIO REDE
439267 %xxxxx5917 A:878823
DEBITO A VISTA VALOR: 102,23
131701013336991 DOC: 6311098“5 (siTef)
Tributos F:13,74 E:15,06 F.IBPT 66E459
C:08 Op: MARIANA
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TRUERT i LT R R
argYJCBhan(mSSImdepHmﬁldeAMFthVﬁaqvfp(KaAk?nHNNHLu1T
SWEDA IF ST2500
ECF -IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 005
1)2SGDGIDJ 26/05/2023 15:52:09
FAB: SW061400000000006732
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000037645:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com 0s
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia auxilia
na manutengédo do bom relacionamento entre os acolhidos, ensinando-os que o bom
comportamento pode trazer beneficios. Aiém disso, proporciona um momento de

prazer, integragdo aos finais de semana e feriados.

Os itens acima n3o fazem parte da licitagdo vigente.




~ FARMACIAS DE LUCA

-1 DE LUCA & CIA LTDA
RUA JOAD RUWRIGUES MARTINS, 4“’
CENTRU CAPIVART DE BAIXO - SC
CNPJ 10,273, 456/0001 96 [E: 255680219

30/05/2025 15:21:11 CCF: OOUOBOQSB €00:000107128
cupP -1SCAL
\TEK C4D1GO DESCRICAD QTD, UN WL UNIT(RX) ST VL TTEN(RS)

(07 TROE0155 18875 AVAMYS SPRAY TOO00GES T UR 17 003 69, TE

desconto 1tem 001 us
TUTAL,R$ ﬁq 90
CARTAD 5550/
A0-5 - OEURL 1366 15F 35955CE2 159R3EAIBAT

Val. Aprox. Inpostos R$9, 39015, 07/3 Fonte: IBPT
k% VUCt ECHNUMIZUL R$ 9,88 +

CRED. DISP. :R$ 0,00 SLD. DEV R$ 5.121,40
Vendedor: 3

CNPJ/CPF consumidor: 95, 780, 441/0001 -60

NOME: PREFETTURA MUNICIPAL DE CAPIVA

EHEEEE%O RUA: ERNANI COTRIN, 18? CENTRO CAPIVARI
I IIIIIII||III|I|III|| TATTRTTUAATHTO e i
HHNlMﬂH|IMHHHH"NIH"HHHNHHNHH“NHNNIHN

erk8+FKzM/aF 2/ J1PP10r KASUKR THAF w3ATNDZLF Yu=

HﬂRCh RENATECH MOD: HP-4200 TH FI 11 ECF-IF VERSAD: 0144, 01

ECF: 003 LJ: 0001 0PR:

QRAOAARRATE E 01 30§05/2025 15:21:44

0104111310 01110035486 00006093830 05202312847

FAB: BE11181 0 110035486 e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 30 de maio de 2022.

Conforme solicitagio de TATIANA DA SILVA F ERNANDES, responsavel pelo Servigo de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor Laura Machado Gongalves, vimos atraves

deste, informar que o medicamento abaixo ndo faz parte do elenco da Farmacia Basica deste

municipio.

Medicamento:

- Avamys

Luana May da Silva
Farmacéutica - CRF/SC 8775
Farmadcia Basica Municipal




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000107128

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

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Este item n3o é licitado.




TDENTIFICACADO DO EMITENTE
SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA.08 DANFE
(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA Stk 5

RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 - ENTRADA — " CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 3 SAIDA | 1 1 } 4223 0679 8376 8800 0976 5500 1000 0377 5010 1120 0617 ‘
BAIXO - SC * | ) — t— — : —
" N | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e [
TEL:(32)3623-9963 N 000037,750 ﬂ 1 /] www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO ) ‘ 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF f 3422301216]8586 01/06/2023 10:54:39
INSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, R “ T CNPI/CPF -
257 480 072 - 79.837.688/0009-76
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL S S 7‘ CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO ‘ 95.780.441/0001-60 | 01/06/2023
TENDERECO o ["BAIRRO/ DISTRITO ["cep | DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 - CENTRO - 88745-000 01/06/2023
MUNICIPIO R ' | FONE/FAX ' ‘ UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO - | 36214400 AA_‘_“ sc._. 10:53:28
CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASECALC. ICMSSUBST. | VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS ; VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
11,98 2,04 | 0,00 ' 0,00 | 3,64 | 11,98
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO © | OUTRAS DESP. ACESS B T VALOR DO IPI I"VALOR TOTAL DA NOTA |
v 10,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | : 11,98y /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - . "FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT T PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
"ENDERECO I ' o TTMUNICIPIO 7 TUF T INSCRICAO ESTADUAL
" QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' [ NﬂMékACXo' | PESOBRUTO ' | PESO LiQUIDO
{ | ]
2 | DVS E |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS - o o
~ CODIGODO | 7 7 S g ' I LIQUOTAS |
PROD, SERV. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST ‘crop UNID. } QUANTL: [t VAT DR S NALOR | DOl oS E 1| ok VALOR léM(S)_rT:i S|
11533 VELA CONFESTA BIG N1 RS 134060000/ 000 |5929|UN | 1,00 5,99| 5,99/ 0,00/ 5,99 1,02 0,00/17,00 0,00,
Valor aproximado tribuics. Federal: RS 0,81 { i | |

Estacual R$ 1,02 MumCIpal R$ 0, 00 i | | 1 I ‘

M coin e v gian e — e e = S S - [CUISSELEES SN [SS——" SR S (! (A I, NUTIY, VS TISITS. [ST—m—— m—
11834 ' VELA CONFESTA BIG N5 RS 34060000/ 000 | 5929!'UN 1,00/ 5,99 5,99 0,00 5,99 1,02 0,00/17,00/ 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,81 i
Estadual: R$ 1,02 Municipal: R$ 0,00

'DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES ' ' - S "] REERRVADG A A AT U
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 3 COO: 449176)
Cupom Fiscal 449176, ECF 3 e
Trib aprox R$ 1,62 Federal, R$ 2.04 Estadual, Fonte: IBPT | 7 % ]
MD-5: FESF3DDOC 1BA02137730991B7DE3D293 | o
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“'IPERMERCADDS MANENTI. LTDA
SUP HERCADOS MANENTI
RUA: . RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARL DE BAIKD - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837 688/0009-76
IE: 257.480.072

01/06/2023 :'2:15V CCF:285033 C00:449176
CUPOM FISCAL

ITEM CODIGO DESCRI%&O
arn. UN. VL UNITCR$) ST VL [TENRS)

1 07896276903717 VELA CONFESTA BIG N5 RS
1 UN 9 041

x 5,9 h, 995
2 7896276903670 VELA CONFESTA BIG N1 RS ]

1 UN x 5,99 041 5, 99°
TOTAL R$ 1{%\/
DINHEIRO 20.00
TROCO RS 3,02

04T17,00%

D' : DE3610F 8F 8F FF6ESEA2F CADAES23A889
Obrrigado por Colaborar com o CEACA
Tributos F:1,61 E:2,03 F.IBPT 66E459
C:03 Op: BIANCA

L LN T T LA LR T TR
ORI R C LA TR OECRRRUATIRT (IR T EERRTRRTALEA R I R I
P]pgﬁgggcgwdh1nyg22F0qgf8Uc*skUcT(ﬂn(iv3Uq i N7 J2KK:3xh
ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 003
AASJSRDJG 01/06/2023 10:52: 28V
FAB: SW061400000000006730

(GO ya o S consunte
finses dncustento ol 55 ¢ acaite
| 477] { Jf ensasiicad
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! wonseTatiana da Silva Fernandes___
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n® 000037750:

Os itens acima foi comprado para ser utilizado no dia do aniversario da acolhida que
completou 15 anos no dia 01/06/2023. Na ocasido foi elaborado um bolo de

aniversério e cantado parabéns a vocé para a adolescente junto com os acolhidos e

funcionarios que estavam de plantdo no dia.

Os itens acima n3o fazem parte da licitagao vigente.




IDENTIFICACAO DO EMITEN i ‘
SUPERMERC ADOS MANENT! LTDA - LOJA 08 DANFE ‘
(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA |

0 |

NOTA FISCAL ELETRONICA e e s N

RUA JOAO RODRIGUES MARTINS. 664 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPYWAR| DE 1 : SAIDA ! 1 4223 0679 8376 8800 0976 5500 1000 0377 7610 1120 2764
- A A
BAING - SC o 1
* Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . 5 0 o)
FEL. (48)3623-3063 N 000037776 ﬂ 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DE OPERA( AC) | PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO
VENDA POR FMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF 342230122999518 02/96/2023 15 03 52 - -
INSCRICAO ESTADU Al ' INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB [ CNPJ/ CPF
257.480.072 79 837 68787/9009 -6
DESTINATARIO / REMETENTE ) ) o - )
NOME / RAZAO SOC! A | CNPJ/ CPF | DATA DA EMISSAO
PREFEI TURA MUNICIPAL DE C/\l’l\ ARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 ! 02/06/2023 !
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [ cep | DATA SAIDA/ENTRADA |
| |
RUA ERNANI COTRIN. 187 CENTRO i 88745- 000 i 0%/06/2923
MUNICIPIO I FONE / FAX UF 11 INSCRICAO ESTADUAL ‘ |"HORA DA SAIDA
_CAPIVARI DE BAINO 3621-4400 ) 1 sc 3 | 15:02:55
"CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO D) 1M v ALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29.90 473 0.00 0,00 | 9,02 30,85 |
" VALOR DO FRETE:  ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACFSS VALOR DO IPI " VALOR TOTAL DA NOTA 1
‘ 0.00 0.00 0,95 0,00 0,00 | 29,90 \/
TRANSPORTADOR / VOLUMES lRf\NSI’ORIAD()%
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF
! ! ‘
9-SEM FRETE { | ‘
TENDERECO . ' " I'Municipio TUF " INSCRICAO ESTADUAL
' Q_\-J-AN:”DADE' ESPECIE MARCA NUMERACAO o - | §é§6 BRUT_O- e vP’ES’Oﬁaﬁl“D&) o o
10 DVS 0,255 0,255
DADOS DO PRODUTO / SERNICOS
P%%%%g?v ’i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP| UNID | QUANT. | NatOR. : YALOR, !DESCONTO SEEOE YR ['V{’ﬁfk %%’91;;‘—15‘
93717 BISC LIANE MARIA S/ILACTOSE PCT 330G 19053100 000 5929 UN 11,00 979 9,79 0,00/ 9,79 1,66 0,00(17.00/ 0,00

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

‘ Eslauual R$ 1.66 Mummpal R$ 0,00 | | | | ‘ |

193725 TBISC RECH LIANE KIDS CHOC S/ILACTOSE 19053100° 000 5929 UN 1.00 3,29| 3,29/ 0,00 3,29 0,56/ 0,00/17,00/ 0,001
| Valor aproximado tributos, Federal: R$ 0.44 | | ! |

| Estadual R$ 0.56 Municipal: R$ 0,00 ‘ |

e T = = | e |

I : £l e S
/85500 BIS(‘ RECH PARATI CARTOON CHOC PCT 19053100 000 < 5929 UN 1,00 2,18 2,18/ 0.19‘ 1,99| 0,34 0,00i 17,00
‘ i

e 0,00/
| Valor aprox rmaJo tributos. Federal: R$ 0,29 ‘ : |

|

i
|
|
|
|

_ Estagual R§ 0 37 Municipal: R$ 0,00 i !
85500 TBISC RECH PARATI CARTOON CHOC PCT 19053100 000 5929 UN 1,00 2,18 2,18 0,19 1,991 0.34> 0 OO‘ 17,000 0,00
i1 \ i el '

Valor aproximado tributos. Federal. R$ 0,29
_|Estagual R§ (.37 Municipal: R$ 0,00 i |
85500 ;11313c RECH PARATI CARTOON CHOC PCT 19053100 000 5929 UN 1,00 2,18, 034 o oo‘ 17,00 0.00

|
|
|
\
) | P |
0,19 1,99/

| ‘ |

| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29 | ‘
| Estadual’ R$ 0,37 MunlC|pal R$ 0.00 | | | i
SRR - = f — =L e (S L il
85500 TBISC REGH PARATI CARTOON CHOC PCT 19053100 000 5929 UN 1,00 2,18 2,18 0,19 1,99 0,34/ 0,00/17 oo‘ 0,00
11 | ! | | b '
! Valor aproximade tributos. Federal: R$ 0,29 | ‘ | ‘ 1 \
_ Estacual RS (237 Municipal: R$ 0,00 i t ! i :
85500 BISC RECH PARATI CARTOON CHOC PCT 19053100 000 5929 UN 1.00 218 218 019 1,99/ 034 000 17,00 0,00
|1 ' I ' . I
| Valor aproximado tributos. Federal' R$ 0.29 {
| Estadual R$ 0.37 Municipal: R$ 0,00 | |
22858 [MAC INST NISSIN L AMEN GAL CAIPIRA P 19023000 000 5929 UN 1,00 220 2.29] 0,00 229
! Valor aproximado tnbutos. Federall R$ 0,31 ! | 7 '
| | Estadual R$ 0,27 Municipal: R$ 0,00 | | |
122858 T IMAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 19023000 000 5929 (UN 1,00 2,29 2,29 0,00/ 2,29| 027! 0,00/12,000 0,00|
| Valor aproximado tributos. Federal R$ 0.31 | A

Estaaual RE 027 Municipal: R$ 0,00 i | i | | |

| o
0,27/ 0,00/12,00/ 0,00
| | | |

WU B B

DADOS ADICTONALS o e da i
INFORMACOES COMPLI it [ 4if s RESERVADO AO Ffs_cqi:.': i -

I ECF Ref.:(modelo: 20 ECF: 5 COO: 698221) o '

| Cupom Fiscal 698221 FCF 3

: Trib aprox R$ <1.14 Federal. R$ 4,88 Estadual. Fonte: IBPT

i MD-5: FESF3DDOC1BA02137730991B7DE3D293

. e =T
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IDENTIFICACAC DO EMITEN 11 T oy e = v A T e S i hE
SUPERMERC ADOS MANENTI LTDA - LUJA 08 DANFE ‘
(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA :
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CHAVE DE ACESSO |

e CENTRO - CEP:88745-000 - CAPINSARI DI (]) i 5/':\‘&;{(\”’\ 1 4223 0679 8376 8800 0976 5500 1000 0377 7610 1120 2764
BAIXO - SC ' o ! S e —
B e / Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e
m Wiy  TEL (48136233963 N° 000037776 .2 /2 Consula wvsL/lwTlt::.lfazend:.gov.br/porltal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DE OPERAC A " PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO N
VENDA POR EMISSOR DIE CUPOM FISCAL - ECF 342230122999518 02/06/2023 15:03:52
INSCHICAD EST ADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ‘ CNPJ / CPF S
| 257.480.072 | 79.837.688/0009-76 B
CONTINUACR0 DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
PCR((?)DDIGIOSSR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CST | CFOP | UNID QUANT Ux#ﬂ:}o i ’\[{g'l‘:gf DESCONTO l CAECA.SIEMS lvék?sk ! Vﬁk _l%;_;%‘i‘ﬂ[:?J
22858 MAC INSI NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 19023000 000 5929 UN 1,00 2200 2290 0,00 229 027 0,00/ 12,00 0,00/
Valor apr o tributos. Federal R$ 0.31 |

Estaduai R$ (! 27 Municipal: R$ 0 00 1




‘

A\

SUPERMtn AMENTL LTDA
PERHERLAUUS MANENTI
RUA: JCAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVART DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
1E: 257.480.072

mmm%MMWLGMW-MM 000698221
UPOM FISCAL

ITEM CODIGO DESERI%RU
aro. UN. VL UNITCRS) il VL ITEHCRS

1 0783621&&0878013130 RECH PARSTI CARTOON CHOC PCT % -
2 07896?80363140 BISC LIANE MARIA S/LACTOSE PCT 3308 7
3 07896011108780 BISC RECH PARATI CARTOON CHOC PCT 1
TUNx21 047 2,18
4 U?BQGOlblOS?SOlBISC RECH PARATT CARTOON CHOC PCT % "
3
5 07891273&0022925AC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA g =
b 07891279000?29 HAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA g "
1 07391?730002%92MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA 5 "
8 07596?16&08730 BISC RECH PARSTI CARTOON CHOC PCT % :
] 07896?111087801gISC RECH PARATI CARTOON CHOC PCT % iof
10 07896080898704 BISC RECH LIANE KIDS CHOC S/LACTDSE
1UNx 3,29 04t 35

desconto item 1 ~0,19
desconto item 3 -0,19
desconto item 4 -0,19
desconto item 8 -0,19
desconto item 9 -0,19
TOTAL R$ 29,90
CARTAO 29,90

02712,002 04T17,00%
MD5: FE8FBDDOC1BA0213773099187DE30293

\1SA ELECTRON NACIO REDE
439267******5917 £:094321
DEBITO A VIS VALOR: 29,90
131’01013336991 DOC: 255169971 (5iTef)
Tributos F:4,02 E:4,73 F.IBPT 66E453

C:05 OD DANARIS

A I!ﬂlllHIII“l!IIIIHIllIlHIlIlHIlIH
il R T T
gﬁ?YJCShaUx(mS6\mGWprmbldeAMFhAZdCSqq*ISUUmk?nHNNHn(FV
£ SWEDA IF $T25
ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 006
RIGRZZAIGD 02/06/2023 15:00:38
FAB: SW061400000000006733
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n? 000037446:

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

Os itens acima ndo fazem parte da licitagdo vigente.




ESbetiuca

CHPJ: 10.279.456/0001-96 D.M DE LUCA & CIR LTDR
JO40 RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO-SC
88745-000
Fona: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusento & ier da Nota Fiscal de Consusidor Eletrdnica
¥ CAdigo O .crick  Qtde  Un Valor unit.  Valor total
001 11408100 G.ETIAPINA 100MG 30CPR GERM 2 UN X 147,13 294,26

Desconto -164,26 130,00
002 11408100 QUETIAPINA 100HG 30CPR GERM 2 UN X 147,13 294,26
Desconto -164.26 130,00
Qtde. total de itens 002
Valor total RS 588,52
Desconto total -328,52
Valor a Pagar RS 260,00
FORMA DE PAGANERTO UALOR PAGD R$
Cartdo de Débito 260,003/

Consulte pela Chave de Acesso ee
https://sat.sef.sc.g0v.br/nfee/consuita
4223 0610 2794 5600 0196 6500 2000 0001 6212 1693 1610
CONSUNIDOR - CHPJ 95.760.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
ERNANT COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI OE BAIXD SC

NFC-& n@ 000000162 Série 002 02/06/2023 14:57:07
Protocelo de Autorizacdn: 342230305632356
Data de Autorizacdo 02/06/2023 14:53:42

DUCURENTD EHITIDO POR HE OU EPP . ANFE .. SIKPLES NACIONAL NO
$ TERMOS LC 123/200¢.
* UYOCE ECONOMIZOU R$ 328.3%2 *
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‘igﬁ UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO I
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Cmitido por RIGARDO DE SA FERNANDES em 23/05/2023 09:40 BRT | CELK Saude v3.1.181.1 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
2.2 via — Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome: RICARDO DE SA FERNANDES
CRM: CRM: 33713 _
0002588833

End.: AV MENDONCA LIMA, 217, ESF CENTRO Hl, CENTRO

Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (04) 83623-1547

Dados do Paciente

Nome: STEFANY FLORES DA SILVA ( 41018)

Nome Social:

Nome da Mae: ANA PAULA MAXIMIANO FLORES

Idade: 15 Anos e 6 Meses

Nascimento: 03/11/07

Enderego: RUA ENGENHEIRO PAULC MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC

QUETIAPINA 100 MG COMP ORAL

Posologia: 1 COMPRIMIDO(S) de 6/6 hora(s) por 30 dia(s).
Quantidade Prescrita: 120 COMPRIMIDO(S)

A Receita de Controle Especial tem validade de 30 dias contados a partir da data de sua
emissdo (PORTARIA 344/1998/ANVISA).

Dr. RzmmoaeSame.nda:
Médico ! |
CRiWSC 33713

RICARDO DE SA FERNANDES
CRM: 33713 Data: 23/05/2023

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Org. Emissor:

End.:
Cidade: UF: / /

Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO —SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO, 02 DE JUNHO 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsével pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO -ABRIGO, sendo pelo menor STEFANY FLORES DA SILVA, vimos através deste,

informar que o medicamento abaixo esta em falta na FARMACIA BASICA deste municipio.

MEDICAMENTO:

QUETIAPINA 100MG 120CP

(G i

PAMELA MOTA



Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000000182

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

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude. Vale ressaltar que esta

medicacdo faz parte de um tratamento psiquiatrico acompanhado pelo CAPS — Centro

de Atencao Psicossocial do municipio de Capivari de Baixo.

Este item ndo é licitado.




