.+ ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2023
»g %ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipédos

Unidade Concedente:

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada:
Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Numero:

Projeto/Atividade:
Item:

Fonte:

Natureza da Despesa.

Historico Fiel da Finalidade:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

TATIANA DA SILVA FERNANDES C.P.F.: 023.539.859-47
CEP:
CPF:

2381 Data: 10/07/23 Valor: 1.000,00

2.023 Manutengao 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 Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

SOLICITAGAO DE COMPRA DIRETA,PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS EMERNGENCIAIS DO SERVICO DE
ACOLHIMENTO, CONSIDERANDO QUE ATUALMENTE ESTAMOS COM 08 CRIANCAS E ADOLESCENTES
ACOLHIDOS,CONFORME A SOLICITACAO EM ANEXO..CFE.LEI N°.1299/2010 DE 31/03/2010.

Documento
~ Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 2381 10/07/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.000,00

39 23/08/2023 Prestagéo de contas 1.000,00

0 Devolugdo de Adiantamento ) 0,00

Pagamento: 3232 10/07/2023 Comprovante:9331 . 1.000,00 67,14
Comprovante:98091 23,90
Comprovante:941 16,99
Comprovante:2613 22,00
Comprovante:38362 41,08
Comprovante:24038 42,00
Comprovante:36491 54,43
Comprovante:38400 21,12
Comprovante:2777 83,00
Comprovante:110 45,80
Comprovante:38473 48,01
Comprovante:3079 10,00
Comprovante:38560 81,15
Comprovante:2995 97,99
Comprovante:3043 85,39
Comprovante:3858 260,00

Totais 1.000,00 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 TiTULO DE ADIANTAMENTO

PARECER 0215/2023 i

Data: 16/08/2023 \_ NQ ADO

Destinatario:

Beneficiario: Tatiana Da Silva Fernandes
Nota de Empenho: 2761

Valor Empenhado: 1.000,00

Valor Utilizado: 1.000,00

Tratam os autos da prestagédo de contas dos recursos repassados por meio de Adiantamento, no valor acima
mencionado, conforme Lei Municipal LEl 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 responséavel pela geréncia do Adiantamento instruiu o processo de prestacdo de contas com 0S documentos
apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicagéo 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$ 1.000,73 (mil reais e setenta e trés centavos), sendo que o valor de
R$ 0,73 (setenta e trés centavos) foi de recurso proprio.

No Servigo de Acolhimento Institucional sao atendidas 08 (oito) criangas € adolescentes.

Em analise ao comprovante Bancario da Caixa Econdmica com data de 10/07/2023, notou-se que foi efetuado um
saque de R$67,14 (sessenta e sete reais e quatorze centavos). Esse valor foi utilizado para pagar o boleto de viajem da acolhida Maria
Eduarda Viveiros. Conforme a justificativa da Coordenadora de Acolhimento Social Tatiana da Silva Fernandes o boleto esta anexado ao
comprovante de deposito conforme mostra a prestacéo de contas.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e
formalidades exigidos pela legislagéo vigente, dispostos na Instrugédo 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 prestagédo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 16 de Agosto de 2023.

Alesgandra Pascoali
Controle Interno do Municipio

Ultima alteragdo: Nayara Aguiar Martins - 16/08/2023 - 10:54
1/1
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PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL

Memo n2 028/2023

Capivari de Baixo, 10 de agosto de 2023.

Para: Setor de Contabilidade

Segue em anexo prestagao de contas, refere
em 10/07/2023 na conta de Tatiana da Silva Fernan
001 Conta: 01167-6 para custear despesas de emerg
Ao todo estdo sendo apresentadas 15 recibos/notas/cupons fiscais, com va

nte ao adiantamento de R$1000,00, depositado
des, Banco Caixa Economica, Agéncia 2362,0p:
éncia do Servico de Acolhimento Institucional.
lor total de RS 1.000,73.

NF | Data Numero Estabelecimento Valor
01 | 10/07/2023 9331-0 Fernando Vargas Turismo 67,14 /
02 | 13/07/2023 98091 Ultra Popular Sul Catarinense C.M. LTDA 23,90 \/
ME
03 | 13/07/2023 000941 Daniel Izidoro Rosa Adiliane Variedades 16,99 v
04 | 14/07/2023 000002613 Farmdcias De LUCA 22,00 \/
05 | 14/07/2023 000038362 Supermercado Manenti 41,08 l/
06 | 14/07/2023 024038 Farmadacia Edhifarma 42,00 '\/
07 | 14/07/2023 000036491 Farmacia Capifarma 54,43 v
08 | 17/07/2023 000038400 Supermercado Manenti 21,12 \/
18/07/2023 000002777 Farmacias De LUCA 83,00 /
09
10 | 20/07/2023 000000110 Berti Artigos para Confeitaria e Festas 45,80 \/
11 | 0000384773 000038473 Supermercado Manenti 48,74 \/
12 | 25/07/2023 000003079 Farmacias De LUCA 10,00 \/
13 | 28/07/2023 000038560 Supermercado Manenti 81,15 -/
03/08/2023 000002995 Farmacias De LUCA 97,99 \/
14 | 04/08/2023 000003043 Farmacias De LUCA 85,39 \/
15 | 09/08/2023 000003858 Farmacias De LUCA 260,00 \/
TOTAL 1.000,73 OY\'

Sem mais para o momento colocamo-nos a disposigao.

Tatiana da Silv

andes
Coordenadora

Servigo de Acolhimento Institucional

jo%




ACOLHIMENTO

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

INSTITUCIONAL

Anexo- Espelho de compras Prestag¢do 005/2023
Itens comprados com o adiantamento 05/2023 (10/07/2023 a 10/08/2023)

1 - Farmacia

Complexo B Gotas;
Melatonina 100ml;
Quetipina 100MG
Risperidona 3mg;
Avamys,;

Digeplus;

Gazia 40mg;

Ciclo 21;

Tandrilax;
Clindamicina 300mg.

2 — Alimentagao

Salgadinhos/Chips;

Biscoito tipo waffer

Biscoito tipo waffer O Lactose;
Biscoito recheado;

Macarrao Instanténeo;

e Linguica calabresa;

e Doce tipo Torrone;
Chocolate para cobertura,
Confetes de chocolate
Biscoito tipo maisena O lactose
Queijo mussarela 0 lactose;
Biscoito recheado O lactose
Pé de moleque

Batata para fritar congelada
Sanduiche tipo Hamburger;
Corante comestivel

3 — Diversos

Mensalidade viagem escolar;
Meia fina 20

Palito de dente

Atenciosamente,

4

Tatiana da Si ernandes

Coordenadora

Servico de Acolhimento Institucional




ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL

PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

RELACAO DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES QUE ESTAVAM ACOLHIDOS DO DIA 10/07/2023
(DATA DO DEPOSITO DO ADIANTAMENTO) A 10/08/2023 (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 | Théo Machado Gongalves 11/02/2020 29/11/2022
03 | Laura Machado Gongalves 14/02/2020 29/11/2022
04 | Elod Machado Gongalves 14/02/2020 29/11/2022
05 | Antonio Severo Machado 01/09/2011 24/02/2023
06 | Maria Eduarda Viveiros 01/06/2008 26/04/2023
07 | Vitor Hugo Viveiros 28/01/2018 26/04/2023
08 | Nilson Viveiros Junior 21/01/2020 26/04/2023

m.

Tatiana da SiI@Ternandes
Coordenadora

Servigo de Acolhimento Institucional
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Viagem Acolhida Maria Eduarda

Foi pago o valor de R$67,14 para a empresa Fernando Vargas Viagens €
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 Tecnologico 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 integragao 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 identificagao em anexo.

Estes itens nao fazem parte da licitagao.
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ULTRA POPULAR

g, SUL CATARINENSE C. M. LTDA ME

CNPJ: 18.556.360/0001-30 IE: 257101705

RUA GAL OSVALDO PINTO VEIGA 1, CENTRO,
CAPIVARI DE BAIXO-SC (48)3644-2795
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Cotsumidor
Elefrdnica

Cadigo Descrigao Qtde.Un. VI. Unit. VI. Desc. (%) VI. Total
3961 COMPLEXO B GOTAS 30ML

1UN 23,90 23.90
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 23,90
Valor a pagar R$ 23,90
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Total Pago RS Jrac Ty

Cartdo de Débito ®\
Consulte pela Chave de Acesso em -

https://sat.sef.sc.gov brinfce/consulta
4223 0718 5563 6000 0130 6500 1000 0980 9118 8388 BRUK

CONSUMIDOR G
95.780.441/0001-60
- PREFEITURA MUNICiFAL DE
2;4:.:,{ CAPIVARI DE BAIX - RUA
=Fom ERNANE COTRIN, SN,
wl.: CENTRO, CAPIVARI DE
N BAIXO-5C
! NFC-e n° 98091 Série 1
13/07/2023 14:34:40 Via
Consumidor
4 grotocolo de autorizagio:
) N 342230404864717
AN A Data de autorizagao:
13/07/2023 14:34°19

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVAR| DE BAIX
VENDEDOR: 88 - RENAN PASCHOAL

Nao permite aproveitamento de crédito de ICMS

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$1,00 Estadual R$4.06 Municipal R$0,00

NUM. CONTROLE: 338952




Justificativa de compras Farmacia Ultra Popular Sul Catarinense cC.m.
LTDA ME NFC-e n° 98091

O item acima foi comprado para Tratamento de saude de um acolhido

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO 1
GOVERNC DE CAPIVARI DE BAIXC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVAR! DE BAIXO

Emitide por JULIANA HARDESSEM DA £E em 12/07/2023 15:21 BRT | CELK Satde v3.1.188 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario
Dados do Paciente ‘i‘ “\ “ \
Nome: VITOR HUGO VIVEIROS COSTA (42883 )
Nome Social:
idade: 5 Anos e 5 Meses Data Nascimento: 28/01/2018 0002840050

Enderego: RUA VICENTE CESARQC PERITC, 8880, ALVORADA, CAPIVAR! DE BAIXO - SC
Nome da Mae: KARINA VIVEIRCS DE SCUZA

COMPLEXC B GOTAS ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posclogia: 17 GOTAS 1AX AO DIA

CLOBETASOL 0,5 MG/IG3C G . USC TOPICO
Quantidade Prescrita: 1 POMADA
Posologia: Passar na giande dc pénis com massagem 2x 20 dia

Data: 12/87/2022




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO, 13DE JULHO 2023.

Conforme solicitagio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO —-ABRIGO, sendo pelo menor VITOR HUGO VIVEIROS COSTA , vimos através
deste, informar que o medicamento abaixo esta em falta na FARMACIA BASICA deste
municipio. R POy

MEDICAMENTO:

COMPLEXO B GOTAS

CLOBETASOL 0.5MG

Grorr@®

PAMELA MOTA




DANIEL IZIDORO ROSA

ADILIANE VARIEDADES

Fone (48) 3623-4047
Rua Carlos Chagas, 873 - Bairro Cagador
| 88745-000 CAPIVARI DE BAIXO - Santa Catarina )
CNP.J: 11.167.460/0001-25 - Inscr. Est.: 255.946.988
(Nota Fiscal Ve -Cleme e - - << 1

. 2°Via - Contador 2
vt SV 8o Nz 000941
Data da Emissao: /3 /O?’ /20;2_3).

NOME: P il 1N . Cop. ot Bauxo
leno: cn 2T, 95 280, 4hdloood. GO

-
Quant Discriminagao das Mercadorias P. Unit. TOTAL h

4 | muc. Tan 2 [6.99

7
[
\

\
\

S

N&o Vale Como Recibo TOTAL Rsﬁ

Stefani da Conceigao Leandro - ME - GRAFICA LEANDRUS - Fone (48) 3626-4978 -
Sala 01 - Tubardo - SC - Inscr. 255.175.477 - CNPJ 07.947.847/0001-27 - 05 bls. Nota
3x50 de 000.751 a 001.000 em 08/06/2020 - 11* GEREG TB - AIDF N° 502

ua Victor Meirelles,
| Série D-1 M,
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R LLOECTTE T
FESTA JULINA DO CEACA

VOCE E NOSSO
CONVIDADO ESPECIAL !! |}

14107 - SEXTA-FEIRA

(©9:30 - APRESETACAC DO BOI
DE MAMAQ E PAU DE FITA.

(9 14:00 - APRESENTACAO DO
BOI DE MAMAO E QUADRILHA
LUMIAR.

VAl TER MUITOS
QUITUTES DELICIOSOS,
NAO PERCA !

JE &

£ Illli

Justificativa de compras Daniel Izidoro Rosa CUPOM Fiscal N° 0000941

O item acima foi comprado para o uso de uma acolhida que participou de uma
apresentacéo de festa junina no Centro de Apoio a Crianga e ao Adolescente —
CEACA, e necessitava do item acima para compor seu traje tipico.

Este item néo faz parte da licitagéo vigente.




Farmacias

Deluca

CNPJ: 10.279.456/0001-96 D.WH DE LUCA & CIA LTOA
JOAO RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIX0-SC
§8745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusento fuxiliar da Hota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
% Codign Descricdc Gtde Un  Valor unit. Valor total

001 54944100 VIVERDAL 3HG C/30 COMP 1 UN X 24,91 24,91
Desconto -2,91 22,00
Qtde. total de itens 001
Valor total RS 24,91
Desconto total -2,91
Valor a Pagar HS 22,00

FORMA DE PAGAMENTD UALOR PAGO.RS
Cartdo de Débito @
Consulte pela Chave de Acesso es

https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta
4223 0710 2794 5600 0196 6500 2000 0026 1318 5181 9655
CONSUNIDOR - CHPJ 95.760.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BALXOD
ERNANT COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

NFC-g n2 000002613 Série 002 14/07/2023 13:27:55
Protovolo de Autorizacdo: 342230407187637
Data de Autorizagao 14/07/2023 13:23:51

DOCUHENTO EMITIDO POR HE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NO
S TERMOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU R$ 2.91 x
ToolsPharna POV

ok guRsEanin )

W 8 WSO
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i L

% p—— hr ""E
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Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000002613

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

médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Este item ndo é licitado.




ﬁ%ﬁ UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO It
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
it por JOAD ALBERTO KELLER em 1/07/2023 14:09 BRT | GELK Saude v3.1.189.1 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
2.2 via — Orientac@o ao Paciente

r IDENTIFICAGAC DO EMITENTE ]
Nome: JOAO ALBERTO KELLER
it
End.. AV MENDONCA LIMA, 217, ESF CENTRO I, CENTRO 0002844838
Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (04) 83623-1547 4{

D Paciente

Nome: ANTONIO SEVERO MACHADO ( 38947 )

Nome Social:

Nome da Mae: KAZUE ALINE BARBOSA SEVERO

ldade: 11 Anos e 10 Meses

Nascimentc: 01/09/11

Endereco: RUA ENGENHEIRC PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC

RISPERIDONA 3MG ORAL

Posologia: TOMAR 1 CP ANOITE
Quantidade Prescrita: 1 CAIXA(S)

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

e~

Dy, Joda Al E
T»-00a0’Alberto Keller

7 Médico
K AEARMSL 2806
pr JOAO ALBERTO KELLER
e CRM: 28063 Data: 13/07/2023
[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Wome: ;i
Ident.: Org. Emissor: ‘l

};dt&: UF: J / /

|Telefone: ] Assinatura do Farmacéutico Data _|




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO -SC - -~ RN <
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o

Capivari de Baixo, 14 de julho de 2023

Conforme solicitagio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servico'de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pelo menor Antonio Severo Machado, vimos através
ik

deste. informar que o medicamento abaixo ndo faz parte da Farmécia Bésica do municipio. ik

Medicamento:

- Risperidona 3mg

ity dly
» (RS

Renata Vieira Eliseu Zago i aliavies
Gerente de farmacia
Farmécia Basica Municipal

Amdtt, Mo Gl S




CSDeluca

CNPJ: 10.279.456/0001-96 D.# DE LUCA & CIA LTDA
JOAO RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARL DE BRIXO-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
pocusento Auxiliar da Nota Fiscal de Consusidor Eletranica
% Codigo Descricdo  Gtde Un  Valor unit. Valor total

001 5266100 DIGEPLUS 30CPS GEL 1 UN X 52,41 52,41
Desconto -8,41 44,00
002 55531100 GAZIA 40MG 26CPR - PANTOPRAZOL 1 UN X 45,50 45,50
Desconto -6,50 39,00
Qtde. total de itens 002
Ualor total RS 97,91
Desconto total -14,91
Ualor a Pagar RS 83,00

FORMA DE PAGAMENTO UALOR PpadmRs
(artdo de Débito 83,00
Consulte pela Chave de Acesso em

https://sat.sef.sc.90v.br/nfce/consulta
4293 0710 2794 5600 0196 6500 2000 0027 7714 9145 7458
CONSUNIDOR - CHPJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
ERNANT COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

HFC-2 n® 000002777 Série 002 18/07/2023 14:24:11
Pratocolo de Autorizagdo: 342230417045441
Data de Autorizagde 18/07/2023 14:19:49

DOCUMENTD EMITIDO POR ME GU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL HO
§ TERNOS LC 123/2006.
* UOGCE ECONOMIZOU RS 14.91 *
TaolsPharna POV




IMAS - Instituto Maria Schmitt
HRA - Hospital Regional de Ararangué

~n=|MAS
‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT
CEP 88900-000 - ARARANGUA - Santa Catarina
N°.: 865372

Receita Médica
Dt.Receita: 18/07/2023 07:33:15 Dt.Atend.: 18/07/2023 07:
Paciente :  Stefani Flores da Silva Nr. Atend.: 2399225

USO INTERNO

# GAZIA 40 MG
TOMAR 1 CP VO 1X AO DIA, POR 90 DIAS

# DIGEPLUS
TOMAR 1 CP VO 12/12 HS, POR 90 DIAS

e
Q\
c

e\ P
™ ?&QC\ est
B \Rafael) rABHta“étro Brand\wosterm ann (CRM 15468)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

Capivari de Baixo, 18 de julho de 2023

Conforme solicitagio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servigo de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsével pela menor Stefani Flores da Silva, vimos através deste,

informar que o medicamento abaixo ndo faz parte da Farmacia Basica do municipio.
Medicamento: a
¥4

- Gazia 40mg
- Digeplus

L Qs

Renata Vieira Eliseu Zago
Gerente de farmacia
Farmécia Basica Municipal




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000002777

O item acima foi comprado para Tratamento de Saude de uma acolhida
conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Estes itens ndo sao licitados




BERTI ARTIGOS PARA 5 c%AyoiE)(il. r
CONFEITARIA E FESTAS O Nota Fiscal
BERTI ARTIGOS PAR/l\‘ %S)I:QFEITARIA E FESTAS Eletrénica o DEGEEEE

0 - Entrada 4223 0747 6866 1500 0187 5500 1000 0001 1010 1187 8015
RUA JOSE PASSOS DOS SANTOS, 35-MATRIZ - | 1 - Saida
CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO, SC - CEP: 88745001 N° 000000110 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: (48) 9674-0028/( ) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230162993795

INSCRICAO ESTADUAL

261873105

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ
47.686.615/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 20/07/2023
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA HERMANI COTRIN CENTRO 88745-000 20/07/2023
MUNICIPIO UF |FONE/FAX/CELULAR INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA

I CAPIVARI DE BAIXO SC |(48) 3623-3248 /() - 13:46:14

FATURA / DUPLICATA

Ol:5: CARTAO DEBITO-
Vencto:
vdioi’,

45,80

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE CALCULO ICMS

i VALOR DO ICMS |BASE CALCULO ICMS S.T.|VALOR DO ICMS S.T. [VALOR APROX. TRIBUTOS (FONTE IBPT|VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 8,34 0,00 45,80
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO IPI | VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA >
' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45,801 )
rRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ~—
’
! NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
i 9 - SEM FRETE - .
]
| ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
:
|
{ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
| 2 0,000 0,000
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ ) > VALOR | VLR VALOR | B.CALC | VAL. |ALIQ
. i . I
j COD  |DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO REFERENCIA NCwsH  [csOosN|crop|uni | QTDADE| " |pesc|  ToTaL ioms |icms licms
1300327 | CHOCOCANDY PASTILHA CONF.(9010295) 1806.90.00 | 0102 [5.102| UN 1,0000] 18,9000 0,00 18,90 0,00] 0,00] 0,00
COLORIDAS 500 GR - DORI
000681 | COBERTURA SUPREME GOTAS AO LEITE 1,010KG - 1806.32.20 | 0102 [5.102| UN 1,0000] 26,9000 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00
DUAS RODAS )
-
———————
R
"%
co .i
|
CARGO... comaaGOOT nadora o —--‘E
; ion
MATRERIV.Ade ACO‘menso \ng-ﬂl‘:_—g;~ —r——
o PPN PRSPPI 0. - B Bag—
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Vendedor: BERTI| RESERVADO AO FISCO
VENDA' 11904
riF-e Impressa através do software Bruning Job - www.bruningsistemas.com.br
. Recabemos de BERTIARTIGOS PARA CONFEITARIA E FESTAS LTDA os produtos constantes da NF-g indicada ao lado. NF-e
|{}ATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = VALOR TOTAL N° 000000110
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO =
L. 45,80 SERIE 1




Justificativa de compras Berti NF n° 000000110:

O item acima foi comprado para ser usado na oficina de Culinaria realizada
com os acolhidos no Servigo de Acolhimento. Esta oficina é realizada por
cuidadores com o objetivo de buscar a interagéo entre 0s envolvidos,
desenvolver a criatividade, a autonomia e concentragao. Vale ressaltar que
estas oficinas sao realizadas principalmente aos finais de semanas e feriados
que as criangas ficam no Abrigo e ndo possuem atividade externas

Estes itens ndo fazem parte da licitagao.




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
(CAP)

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LR

\ CHAVE DE ACESSO

|

Ll

i

| 'NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

l PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 342230158178784 14/07/2023 1337:45

o RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - | 0 - ENTRADA |
‘k‘dMancntu CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE : 1 : SAIDA | 1 ‘ | 4223 0779 8376 8800 0976 5500 1000 0383 6210 1126 0854
BAIXO - SC ! b L e
Ty . 0 | Consulta de autentlcldade no portal nacional da NF-e
SORSGMERgyY TEL: (48)3623-3963 t N° 000038362 fl. 1 2| o iis bl
! ‘l SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora

|

E INSCRICAO ESTADUAL j\.Tﬁs'cmfcio'esﬂ{b\j,\lﬁostissﬁ"."’l‘!ﬁé."' T ‘ CNPJ/CPF

| 257.480. 072 1 o ‘x 79.837.688/0009-76

DESTINATARIO / REMETENTE - o

| NOME /RAZAO SOCIAL a e e TCNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |

5‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO ‘\ 05.780.441/0001-60 | 14/07/2023 }

["ENDERECO I [ BAIRRO / DISTRITO ["cep | DATA SAIDA / ENTRADA |

| RUA ERNANI COTRIN, 187 | CENTRO 88745-000 14/07/2023

E MUNICIPIO o "] FONE/FAX o TR ’} INSCRICAO ESTADUAL ~ 7 T"HORA DA SAIDA
_CAPIVARIDEBAIXO | 3621-4400 | 13:36:49

CALCU LO DO IMPOSTO

{"é?xs’x—:"ba"c‘xuc‘mﬁo_o'l‘c'mﬁ‘“1'iiKté;i'r‘idic'M‘S’ o ‘"I‘h;\'s"e'cﬂt.'iéiié—saﬁs?""*'TTAicRriaiEMgs‘Giin' T "VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ’\
‘\l 41,08 | 7,01 0,00 \ 0,00 12,77 42,12 |
["VALORDO FRETE 1 VALORDOSEGURO Tb'asEb'N?S . Wouﬂus DESP ACESS | VALORDOWI | VALORTOTALDANOTA "‘-}\
‘ 0,00 | 000[ 1,04 ‘, 0,00 0,00 s ( 41,08 4/
e — damne —~——
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o - o
RAZAO SOCIAL o FRETE POR CONTA 'T"c?m'cd",&ﬁ' [ PLACA DO VEICULO FCNPJ / CPF
‘ |
| 9-SEM FRETE i { -
CENDERECO T MUNICIPIO e F | INSCRICAOESTADUAL
; \ |
| ) | R
| QUANTIDADE | ESPECIE T 'mArca o [NUMERAGRO \ PESO BRUTO — " msotiuobo
1 * l f
18 | DVS 1 1273 1273 |
{BES— o N [ N SN O SRR O ../ 2N S IR il
DADOS DO PRODUTO / /SERVICOS
[72 TR o D A S |
lanleone. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ‘ NCM/SH\ cst ‘CFOP\ UNDD, ‘ QUANT. LT NaER \ VALK \DESCONTO \ e l 1CMS, ‘ Yok ‘]Cb;gqoms;
|50161 | BISC CASAREDO YUPI WAFER MORANGO :190532001 000 15929‘UN | 1,00 2,15! 2,15 0,16| 1,99/ 0,34 0,00/17,00/ 0,00
‘ \PC : ‘ ‘ | ‘:
“ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29 [ | i | [ i | ;
| | Estadual: R$ 0,37 Municipal: RS 0,00 ‘ | 1] | | ' ‘ , |
|50161 \BISC CASAREDO YUPI WAFER MORANGO 1190532001 000 \SQZSRUN ‘ 1,00| 2,15 0,16| 199 0.34; 0,00/ 17,00, 0,00|
| | ! | i } |
“ ‘ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29 ‘ l | | | | | | | i !
[ Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00 o l | | { ! | ! ! | i | | i
50161 gxcsc ‘CASAREDO YUPI WAFER MORANGO 190532001 000 [5929/UN | 1,00 2,15| 2,15/ 0.16) 1,99/ 0,34% 0,00(17,00| 0,00
3 ‘ [ | | | ‘ |
‘ 1Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29 ‘ ! \ % ‘ ‘ s | ‘ | “| ! i
| Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00 | i 5 | ! | | [ | I | ! |
\]50151 gglcsc CASAREDO YUPI WAFER MORANGO 19053200, 000 \5929!UN .‘ 1,00 2.1s¥ 2,15/ 0 16) 1,99 0,34 0,0017,00| 0,00
| | | | [ 1 | |
l | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29 ) \ ‘ \ i l 1 ‘
| |Estaduak Rs 0,37 Municipal: R$ 0,00 - L I IS S RS S S— -
150161 1 ggc CASAREDO YUPI WAFER MORANGO 190532001 000 (5929luu l. 1,00| 2,15| 2,15/ 0, ei 1.99\ 0, 34‘ 0, oo\ 17,00 o,oo‘
‘ [ |
‘ \Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29 1 1 ‘ { i | I " | i
_|Estadual RS 0,37 Municipal: RS 0,00 | | l ‘, 1 1 ‘ 1 ’- l |
|29389 \ g;EE\JCLSWCUCAR WAFER MORANGO \19053200 000 \5929\UN [ 1,00\ 8,99| 8.99| 0,00| 8,99 1 53] 0,00 17.00\ 0,00/
| | | | |
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,21 5 ( ‘ | E ‘ ! | i
| |Estadual R$ 1,53 Municipal: RS 0,00 | | ‘ | 1 1 | i 1L |
17259 'SALG YOKITOS PRESUNTO PCT 54G 119041000| 000 |5929(UN 1,00| 2,74| 2,74 004 270 048]  000/17,00 0,00|
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0, 37 | | | | | ! i
\ | Estadual: R$ 0,47 Municipal: RS 0,00 , i ‘, | | | ! R
117259 ! SALG YOKITOS PRESUNTO PCT 54G ]190410001 000 |5929|UN | 1,00/ 2,74| 2,74 0,04 2,70 0,46/ 0,00/17,00/ 0,00
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37 ‘ | | | | ! | | t |
| | Estadual: RS 0,47 Municipal: RS 0,00 ‘ | | ‘ '1 | | L
17259 I'SALG YOKITOS PRE! PCT B84 19041000\ 500 |sezelUN | 1.00| 2.74| 274 004 570 o046 000/17.00/ 000!
i ‘ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37 1‘ 1 \ | | | g i o 04' % 0 a8 0'00.1 17‘00\ 000 |
| |Estadual R$ 0,47 Municipal: RS 0,00 I T O A S I ) N S I
DADOS ADICIONAIS e e et B TR,
lNFORMACOES COMPLEMENTARES - B RESERVADO AO Fl et E
'l ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 4 COO: 185340) ‘. ! ‘-}
| Cupom Fiscal 185340, ECF 4 | \ . ;ﬁ:;:‘t ;
l Trib aprox R$ 5,66 Federal, R$ 7,22 Estadual, Fonte: IBPT i i ‘
1 MD-5: 071893BD068F53812011F90B3E0D467F % AQ- ]

} |
| L B “is |
; \ ~ Tatiana i |
1 ? Ko DA,
| 0 -—

g i 1 Serv 'déAco!humemo memaema\ ,
b — ———— —— — — —_— —_— —_— — VLV»

s iac """Frojclo AéBr WIWW. | projcloacbr com.! bx




I‘ lDENTIFICACAO DO EMITENTE
|
|
1

(CAP)

e |

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

DANFE ‘

DOCUMENTO AUXlLlAR DA {
L ELETRO

. IRIERLERRONRUARRETATAIINA

A FISCA it e st
i RUA JOAO-RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 } ENTR ADA r—— - CHAVE DE ACESSO
‘ tti CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE | 1 - SAIDA 1 l 4223 0779 8376 8800 0976 5500 1000 0383 6210 1126 0854 \_
| BAIXO - SC | N . |
‘ RN Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| SRSy TEL: (48)3623-3963 ' N° 000038362 fl.2 /2 i o fazends, gov.brlportsl
; ‘ SERIE 001 i ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DE OPERAGAO T e T T BROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF ‘\‘ 342230158178784 14/07/2023 13:37:45
INSCRICAO ESTADUAL . \ T INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | cNPy/ CPF
1l
257.480.072 [ 79.837.688/0009-76 4
CONTINUAcAo DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. tecleo — N —— I R
‘ X PR 7 K ; [ ALIQUOTAS
el DESCRICAODOPRODUTOISERV]CO NCM/SH l cst {CFOP‘ UNID. | QUANT: Uxﬁ.’ﬂ}‘;] YL 1 DESCONTOL . oo ‘ O e b e
117259 ISALG YOKITOS PRESUNTO PCT 54G 190410001 000 |5920/UN | 1,00 2,74| 2,74| 0,04| 2,70| 0,46/ 0,00 17,001\ 0,00
‘ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37 | & | \
| Eoloauai RS 047 Munical RSO0 R L, | I A N R S B
[17259 | SALG YOKITOS PRESUNTO PCT 54G 19041000| 000 | 5929 i 1,00| 9 74‘ 2,74 0.041 2,70\ 0,46| 0,00/17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37 | | | |
l o | Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$0,00 | | S I N L ‘ | R |
17259 | SALG YOKITOS PRESUNTO PCT 54G 19041000| 000 | 5929|UN ‘ 0,00/17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,37 ‘
_____________ Estadual: R$ 0,47 Municipal: R$ 0,00 ) o - |
| 56450 TORRONE GUIMARAES WAFER PCT 25G 19053200 000 | 5929|UN 1,00‘ 0,17 0,00{17,00 0, 00\
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,13
i | Estadual: RS 0,17 Municipal: RS 000 _ B A S N S B I I B B
56450 ~ TORRONE GUIMARAES WAFER PCT 25G 19053200] 000 |59 9lUN | 1,00 0.99| 0,99/ 0,00 0,99 0,17 0,00{17,00{ 0,00|
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,13 | | \ [
L | Estadual: R$ 0,17 Municipal: RS 0,00 . | ‘1 | | , |
\56450 TORRONE GUIMARAES WAFER PCT 25G \190532001 000 l 5929|UN l 1,00| 0,99| 0,99/ 0,oo| 0,99/ 0,17/ 0,00{17.,00| 0,00/
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,13 | | | | “ i ‘ i
| Estadual: RS 017 Municipal RS 000 I Y [DUNS VRELID IS U SUN N -
56450 | TORRONE GUIMARAES WAFER PCT 25G |19053200 000 l5929‘UN ‘ 1,00| 0,99\ 0,99 0,00/ 0,99/ 0,17| 0,00{17,00, 0,00|
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,13 ‘ ‘ ‘ |
L Estadual: R$ 0,17 Municipal: R$000 | I _.L - I I R S R i
|56450 | TORRONE 'GUIMARAES WAFER PCT 25G 19053200| 000 15929 UN 1,00 0,99 0,99 0,00 099 017/ 000{17,00| 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,13 l . i |
Estadual: R$ 0,17 Municipal: R$ 0,00 | \ { | \ | ‘ | |
|56450 [ TORRONE GUIMARAES WAFER PCT 25G 19053200‘ 000 |5929 UN 0,99 0,99 0,00 0,99 047|  0,0017,00| 0,00|
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0, 13 | | |
L Estedual: RS 0,17 Municipal: R$ 0,00 _ | | |
‘ )

s \nma“d"s ——
Tat\a““ chojaensdor- O,rar* !
O e x\xuc\

o hooln P




SUPERHERCASOS MANENTI L TDA
SUPERMERCADOS MANENT T
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
APIVART DE BATXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79, 837 688/0009-76
IE: 257.480.072

1/07/2023 13:33:510 COF: 110048 £00: 185340
CUPOM FISCAL

ITEM CODIGO DESCRICAD
aro. UN. VL UNIT(R) ST VL TTEM(RS)

1 07896775100136 TORRONE GUIMARAES WAFER PCT 236
2 0/896;7g¥001369?0RR0NE GUIMABQES WAFER PCT 256
3 078967751001369?0RR0NE GUIMARAES WAFER PCT 255
4 0789677g¥001g69?0RR0NE GUIMARAES WAFER PCT 25G
”’896;7g¥001369T0RR0NE GUIMAgggS WAFER PCT 256
b "896775?00106 ?ORRUNE GUIMAgAE° WAFER PCT 256
7 0789109502328292ALG YOKITOS ERESUNTU PCT 546
8 07891&9g023°gd7gALG YOKITOS ggEuUNTU PCT 546
9 07891&950232527ghlﬁ YOKITOS PRESUNTO PCT 546
10 0789}0950232034SALG YOKITOS PRESUNTO PCT 46
11 0789%095023505 SALG YOKITOS PRESUNTO PCT 546
12 ﬂ789%035073202 SALG YOKITOS ggESUNTD PCT 546
13 0789&29200 /U§4BISC LONCUCAR4NAFER HORANGO S/LACT 7f
14 0789645544171198ISC CASARE084$UPI WAFER MORANGO glf5ﬂ
15 07896408441711 BISC CASAREDD YUPT WAFER MORANGO P(

5

§ 2,15
16 0789?4084415]1 BISC LAaAREﬂg4YUPI WAFER MORANGO 2L15,
17 0789040844171158150 CASAREDD YUPT WAFER MORANGO gtl
18 0789640841711 BISC CASAREDO YUPI WAFER MORANGO PC
1UNx2,15 041

0,99:
0,997
0,99¢
0,99¢
0,99"
0,99¢
2,745
2,745
2,7
2,74
2,74

2,155
desconto ltem 7 0,04
desconto item 8 -0,04
desconto iten 9 0,04
desconto iten 10 -0,04
desconto iten 11 0,04
desconto item 12 -0,04
desconto iten 14 -0,16
desconto item 15 -0,16
desconto item 16 0,16
desconto iten 17 -0,16
desconto iten 18 0,16
TOTAL R$ ' 41,08
CARTAO 41,08
04717, 007
HD5: 07189380068F53812011F9083£00467F
VISA ELECTRON NACIO REDE
439267 %xxrxx5917 A: 466676
DEBITO A VISTA VALOR: 41,08

131701013336991 00C: 130699757 (SiTef)
Tributos F:5,52 F:6,98 F.IBPT 66£459
C: 04 Op FRANCINE

IH ldlllllHIlIH IIHIIIHIIIIIMIIIHIIII“'IHIIIIIIIM
lllll!IIllllllllllllllllllllllllliIlll T T T
19ch1R4baXa7@U7MGaCtN71aE21LGpC7r6mesJﬁ3ZadeydA1 2zHp

T3 SHEDA IF ST2500

ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 014

DD/S’)J)S 14/07/2023 133512
FAB: SK061400000000006741




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n? 000038362:

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, integracdo 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 licitagao vigente.




EDT PHARMA MATRIZ
DROG E FARN VICTOR § LTDA
RUA ALTRHIRG GUIMARAES, 1536 - OFICTNAS - SALA b - TUBARAD, SC
CHPJ:05.034.640/0001-95 TE:254,424.350 1H:57070
NFSe W0, G24038 - 14/07/23 18:08
#ITEH SERVICO 0r0 VALOR Rs
001 FORMULA MAKIPULADA: SulUCED HMELATONING 100ML 1 42,00

Valor total Rs 42,00

FORMA DE PAGAHENTG VALOR PAGA-RS
Cartan DEBITO L.RTGES @
Uendedor: ALEXRNDRA MENDES DA STLUg

CPF/CHPJ: 95.780.441/0001 60
tone/Rezdo Social: PREFELIURA #UNICLPAL DE CAPIVARL DE BAIXO
Endereco: CENIRD, SN - CENIRD - CAPIUARL DE BAIXU, SC
Uenda N2: 1133564
TeolsPhaina POV
uuu. toolspharna. con.br
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RECEITA

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

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

1o Cruz 7
aaife
ng_?g ROE 8243
CREVES
PAULO CRUZ JUNIOR
CRM 4376 )
TUBARAO. 3 de maio de 2023

rmww.complexoprovida.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 14 de julho de 2023

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servico de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor Eloa Machado Gongalves, vimos através

deste, informar que o medicamento abaixo nfo faz parte da Farméacia Basica do municipio.
Medicamento:
- Melatonina 1mg/ml xpe
M o Gl
Renata Vieira Eliseu Zago

Gerente de farmécia
Farmacia Basica Municipal




Justificativa de compras Edi Pharma Matriz Cupom Fiscal n2 024038

O item acima foi comprado para Tratamento de saide de uma acolhida conforme receita

médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude e orgamentos por Whatsapp em anexo.

Este item ndo é licitado.




1101 ® & a0 o e a 4 117 B & - Do 440

Edi Manipulaga
(—@ Farmacia Equilibrium H 4" dipharms Manipuieceo sy

1100 ® & o0 »

& = Maria Rocha

online

Boa Tarde!
Nossas mensagens sao respondidas por Quero fazer o pedido desta medicacao f‘f
ordem de chegada. 1208 4

Encaminhei sua prescri¢@o para orgamento,
assim que pronto entraremos em contato
com vocé, combinado? (198

Sr{a): ELOA MACHADO GONCALVES Em breve voce sera atendido (a). Eloa Machado Goncalves, ndo entendemos

Para ligactes: (48) 3622-2261. RAmensage: 1239
(Nao aceitamos ligages via whatsapp) £scolha uma das seguintes opgdes:
Horsrio de atendimento:

De 24 3 62-feira das 8:00h as 18.30h (sem 1 - Orgamentos

fechar ao meio dia). 2 - Pedido para entrega

Aos sébados das 8:00h as 12:00h. G928 3 - Demais assuntos

Para alterar seu nome e outras informagoes,

olat digite: #perfil

Segue greamento solicitado:

Seu Orgamenta n° 386863

|| REC 114026910 XAROPES 100ML
I MELATONINA S :
RS89,00

i Total de RS 89,00

Para envio do seu pedido, nos informe seu

3 34 )
I CEP para consultarmos o frete. SEU ID: 105316532

Segue 0 seu orgamento:

. Luciana:
E Atencicsamente,
BEQS %g;;: SOLUCAO ORAL 100 ML Sou a Luciana, consultora de vendas da
ey 0 g EDIPHARMA. Estamos com muitas

’ solicitagdes, mas passo seu orgamento

ainda hoje! &3

L LETIcA

14 de ulho de 2023

Vamos concluir seu pedido para vocé iniciar
o tratamento o quanto antes? &gwﬁ'

12:36

Total de produtos manipulados: R$ 66,20 -
: sl Luciana:

1046

e .
GRQAMENTD VALIDO PQR 15DIAS Seu pedido foi confirmado

Bom Dia!
Muito obrigada pela atengéo.
Mas no mornento no vou finalizar o pedido.

 Aguardamos seu parecer para dar . . .
continuidade no seu pedidc." Amanha a partir das 18 hrs ficara pronto
. para a retirada.

Atenciosamente, Valor total de § 42

a2 W

534

Ok, estamos a disposi¢ao. BRUNA Muito obrigada e tenha um 6timo dial s

Mensagem » 2 Mensagem

S Mensagem

N




FARMACIA CAPIFARMA

CAPTFARMA LTDA

RUA JOAD RODRIGUES MARTINS, 330 SALA CENTRO
CEP:88745-000 CAPIVAR] =

DE BAIXO - SC
CNPJ: 09,464, 426/0001-70 1E: 255,588 12

14/07/2023 15:50:38 CCF:000022?§$ €00:000036491

CUPOM FISCAL
[TEN CADIGO DESCRICAD GTD. UN. VL UNIT(RS) ST VL ITEN(RS)

001 G712 1300107 30043230 AVARYS 21,5 C/120 DOSES
1 UNKGS, 78 T17 002

- 69,78
desconto item 001 =15:.35
TOTAL R$ 5
CARTAD 54,43
Md5 : 15907CD 14FCIDOBBRSORDF 103 7D36C0C

Cliente. : PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BA
Endereco: RUA gANI COTRIN N.: SN

Bairro..: CENTRD
CEP.....: 88745000 CNPJ: 95.780.441/0001-60
*¥ VOCE ECONOMIZOU R$ 15,35 %
TR o Ililillilll ITITTRITATm
0RO OO0 0O 00RO 0 R0 0
ng214w08 aJ1pNKU4ﬂSPAza2D%P29Am%¥IYGm53a'E=
NARCH: BEMATECH WOD: WP-4200 TH F1 [T ECF-IF VERSAD: 01 99 02
ECF: 005 LJ: 001 OPR:
NOOQOQROOEEQT IOWRR 1

4/07/2023 15:51:39
01041120101 01110055166 00002408614 07202343172
FAB: BE112010101110055166 B
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CLINICA DE OTORRINOLARINGCLOGIA

Receita Médica

Laura Machado Gongalves - 29 de Junho de 2023
Uso tépico:

1. Avamys cont
Aplicar 02 jatos em ambas as fossas nasais a noite.

(48) 9 8856-2699 | otoclin.orltub@gmail.com | Rua Aldomar Cardoso, N° 64 | Sala 402 - Bairro Passagem - Tubardo/SC




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 14 de julho de 2023

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servigo d¢
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor Laura Machado Gongalves, vimos atraves

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

Medicamento:

- Avamys 4

'-2‘.-3

Renata Vieira Eliseu Zago
Gerente de farmacia
Farmaécia Basica Municipal

Ll Soavie. Bloasen |




Justificativa de compras Farmacia Capifarma Nota Fiscal n° 000036491

O item acima foi comprado para Tratamento de saude de uma acolhida

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Este item nao é licitado.
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NOTA FISCAL ELETRONICA Sl
—= CHAVE DE ACESSO

| IDENTIFICACAO DO EMITENTE |

| SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 i DANFE

| (CAP) i‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA

[ . A 1
€

1
|
|
|

RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - " 0 - ENTRADA r |
W CENTRO - CEP88745-000 - CAPIVARIDE || oty 111 4223 0779 8376 8800 0976 5500 1000 0384 0010 1126 3317
= —] e o NN S -

| BAI?(O 5¢ 3 N° 000038400 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ TEL: (48)3623-3963 ‘ www.nfe. fazenda.gov.br/portal
! | SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
\’ 'NATUREZA DE OPERACAO A | BROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO o
\ VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF ! 342230159830323 17/07/20?3 lé ZQ 06 B
I INSCRICAO ESTADUAL {mscmékb?ﬁ'&oﬁ}\fﬁifsﬁéﬁf ™s. ] cNPy/ CPF T |
| 257.480.072 | 79.837.688/0009-76 |
DESTINATARIO / REMETENTE ) S o

[ 'NOME / RAZAO SOCIAL S e - \ CNPJ / CPF \ DATA DA EMISSAO
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO ’ 95.780.441/0001-60 | 17/07/2023 J
rENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP 1 DATA SAIDA / ENTRADA |
| RUA ERNANI( COTRI'N 187 CENTRO l 88745-000 i 17/07/2023
WUNlcmo o N T [ FoNE/FAX - “TuF ‘ INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORADASAIDA

| | | |

] CAPIVARI DE BAIXO \ 3621-4400 i SC “ | 15:19:04
CALCULO DO IMPOSTO
\ "BASE DE CALCULO DO ICMS }V;ﬁ:()RDOICMS S T BASECALC ICMSSUBST. TVAE)E'D&) ICMS SUBST. ‘ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS ['Qidmnﬁo_sﬁiéiﬁéi_ ]
i 21,12 | 3,601 0,00 | 0,001 6.43 | 21,12 |

I VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO { DESCONTO ' | oUTRASD DESP. ACESS. 4‘"'"’"‘?\)51.0!{ powml VALOR TOTAL DA NOTA ; \ |
E 0,00 | 0,00} | ] 0,00 000 o000 [REARERGRT R RS 2112
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAOSOCIAL | FRETEPOR CONTA ‘ CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF "i’CNT)J' jeef
1 ! 9 - SEM FRETE | ‘ !
;\ FNDERECO - - ‘ MUNICIPIO UF 1 INSCRIGAO ESTADUAL

|

| | |
T@Xmﬁ"g'"m ESPECIE T ‘fMARCA | NUMERACAO [ PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO o ‘
!L_ 4 | DVS - - \ 0,155 | 011,55 i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGODO, | DESCRIGAODOPRODUTO/SERVICO NeM/sH | osT | crop| UNID. | QUANT. | (WMo | Torat IR Pl ‘ YaLe ‘ Narow l:‘:‘lfl‘;”ml;s ‘
84464 BISC ISABELA TORT LIMAO PCT 140G 19053100, 000 |5929|UN 1,00 3,19 3,19 0,00 3.191 0 54\ 0,00{17,00 0,00

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,43

Estadual: R$ 0,54 Municipal: R$ 0,00 i ’
182603 BISC ISABELA WAFER MORANGO PCT 100G 19053200/ 000 ! 5929|UN { 1,00 2,39[ 2,39 0,00| 2,39|
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,32 ' | | : |
| Estadual: R$ 0,41 Municipal: R$ 0,00 | | |

61880 BISC PARATI HOT CRACKER PIZZAPCT 1 |19059020| 000 |5929UN |

000(17.00|

B R I il ﬂi
|
|

‘ 1,00| 5,15| 515 000 088l 000/17,00] 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,69 | | | | \ |
L | Estadual: RS 0,88 Municipal: R$ 0,00 N f 1 1 \ !
87204 SALG CHEETOS LUA PARMESAO PCT 125G 19041000, 000 |5629|UN | 100 1039 103e| 000 1038 177 70,00/ 17,00 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,40 ! ! | | | | | { ‘
Estadual: R$ 1,77 Municipal: R$ 0,00 | | | | | L | L |
DADOS ADICIONAIS SN
\INFORMACOESCOMPLEMENTARES [ ) S ' | RESERVADO AO FISCO o i '»'j"'w-m.’,‘*- 'ﬂfls
ECF Ref :(modelo: 2D ECF: 6 COO: 284540) | Cane - et
| Cupom Fiscal 284540, ECF 6 | o L ERRST G b=t
|‘ Trib aprox R$ 2,84 Federal, R$ 3,60 Estadual, Fonte: IBPT 3 'i &O % §
| MD-5:071893BD068F5381201 1F90B3E0D467F {1 T 1
|
|
\ k Sitva Fernandes 5
| e
| | 7 sevds Acclhlmeﬁ’m institustonal — E

- o — A S oy == PSS - -F-“A‘ =

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




o

SUPERMERCADOS MANENTI Liua
SUPERMERCADOS MANENT L
RUA: JORD RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
G#PTYARL DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837 (:88/0009-76
IE: 257.480.072

17/07/2003 15:16:59Y  CCF+ 173600 £00: 284540
CUPOM FISCAL

TTEM CODIGO DESCRI%AO
arp. UN. VL UNITCR ST VL ITEMCRS)

1 6789601660)’%2IBISL PARATI HgZTCRAEVER PIZZ# PCT 1
X
2 0/396022080411 gISL [SABELA 62?1 LIMAD PCT 140G 314
3 0789602208b'90 BISC ISABELA WAFER FORANGO PCT 1006
1UN 2,39 041
4 0789284081”63 SALG CHEETOS bg? PAKMESAC FCI 125?0

1UN 10,39

TOTAL K% 21,12
CARTAD 21,12

04117,002

MDS: 071893BDUh8Fa3812011F9083EOD467F
VISA ELECTRON NACIO RECE
439267 nmnnn’si17 A:650018
DEBLTO A VISTH VALOR: 21,12
131701013336991 DOC:505549843  (SiTef)
Tributos F:2.84 E:3,59 F.IBPT 66E459
C:06 Up CAMZLA

IhWﬂMMﬂHHHMHHMIMHIMHMHHNHHHH
L A Ty T T T T T T R
6115fm41n312lndy6cq1TNM(S]b6Svs*wuh°FwﬁSohck3X@8U@7aXSCI
24 SWEDA IF ST24500
ECF-IF VERSAD. 01.00.05 ECF: 001
AIRGZDIID 17/07/2023 15:17:38¢
FAB: SHO61400000000006728
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000038400:
Os itens acima foram comprados para uma acolhida que foi em consulta médica com
especialista no Municipio de Ararangud e ficaria um periodo do dia fora, por isso foi

comprado estes lanches para ela consumir durante esta “viagem”.

Os itens acima n3o fazem parte da licitagdo vigente.




ESTADO DE SANTA CATARINA

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO i

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

* Emitido em 25/05/2023 09:12 BRT | null vnull - CELK SISTEMAS LTDA
LAUDO MEDICO
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
INTRAESTADUAL
Nome Paciente: Idade:
STEFANY FLORES DA SILVA 15 Anos e 6 Meses
*Procedimento Solicitado: Cédigo SIA/SIH/SUS:
| CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - PEDIATRA 03.01.01.007-2
| Diagnéstico Inicial: CID 10:
| Acalasia do cérdia K220

i Carater do Atendimento: Ambulatorial

~ Historico da Doenca

| PACIENTE COM QUEIXA DE DIFICULDADE PARA SE ALIMENTAR. ALEGA DIFICULDADE PARA DEGLUTIR.

REALIZADA EDA DO DIA 02/05/23 - APRESENTANDO SINAIS DE ATONIA DO CARDIA.

ACALASIA?
GASTRITE ENANTEMATOSA LEVE DE ANTRO;

UREASE NEGATIVA.

r Exame Fisico
BEG LOTE EUPNEICO HIDRATADO NORMOCORADO AFEBRIL
AC: RCR2T, BCNF, SS;

AP: MV+ AHT, SEM RA;

ABD: FLACIDO, RHA+, SEM SINAIS DE PERITONITE.
EXTREMIDADES BEM PERFUNDIDAS.

r Diagnéstico
ATONIA DO CARDIA.

- Exame(s) Complementar(es) Realizado(s): Anexar Cépia
ENDOSCOPIA

- Tratamentos Realizados

- Procedimento/Tratamento Solicitado
|

r Justificar as Razdes que Impossibilitam a realizagdo do tratamento / exame na localidade

{
|

r Justificar em caso de necessidade de acompanhante

{

r Transporte Recomendavel: (Justificar)

j Rodoviario:

| Local e Data: Nome do Médico Solicitante:

| UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO I, 25/05/2023 RICARDO DE SA FERNANDES .

| CPF: Assinatura/Carimbo do Profissional: Dr. Ricardo dé Sa Fernandes

011.845.614-86

CR 37

N° CNS do Médico: Telefone: lular:
702009825426382 /%

33 3.0 4 K

0BS: O LAUDO DEVE SER PREENCHIDO COM LETRA LEGIVEL E CLAREZA DOS TERMOS, CONFORME PORTARIA SES 808 DE 31/07/2009 NO CASO DE NAO

Coroe o 9

CUMPRIMENTO DA PORTARIA, O PROCESSO PODERA SER DEVOLVIDO PARA AJUSTE.




__.15/08/2023, 08:12

Chave de Confirmagdo: e
54490 N
VPR E SO A ATRIEE

Unidade Solicitante:

CENTRAL DE REGULACAOC DE CAPIVARI DE
BAIXO

Unidade Executante:

HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO
GHIZZO

Enderego:

CASTRO ALVES

Teiefone:

48 35211300

Profissional Executante:

RAFAEL ALENCASTRO BRANDA__O OSTERMANN

Aviso

Ly ALY
i

Ty ey oF 1
— B Syt

SISREG lil - Servidor de Producao

Céd. CNES: Op. Solicitante:
9379185 9379185FABIZAGO
Céd. CNES: Op. Autorizador:
2691515 6490212CR9232
Namero: Compiemento:

303 m——

CEP: Bairro:

‘88906-631 COLONINHA

Data e Horario de Atendimento:
TER e 18/07/2023 ¢ 07hi0min

Paciente avisado por FABXIANE 2A GO DE SOUZA LORENZI (15/06/2023 08:21:22)

B ) B
CNS:
700008631.3295C3
Nome do Paciente
STEFANI FLORES DA SILVA
Nome da Mae
ANA PAULA MAXIMIANOC FLORES
Nacionalidade:

BRASILEIRA

Tipo Logradouro:

RUA

Namero:

60

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

(48)99628-3826 (Exibir Lists Detalhada)
Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:
DX 03/11/2007 (15 anos)
Raca:

BRANCA

Municipio de Nascimento:

TUBARAO -SC

Logradouro:

ENG PAULO MARTINS

Bairro:

CENTRO

Municipic de Residéncia:

CAPIVARI DE BAIXO -SC

Op. Videof onista:

Vaga Consumida: .
Reserva Técnica

Data Aprovacao:
14/06/2023
Municipio:
ARARANGUA

Sexo:
FEMININO
Tipo Sanguineo:

Complemento:
CASA

CEP:
88745-000

PACIENTE COM QUEIXA DE DIFICULDADE PARA SE ALIMENTAR.ALEGA DIFICULDADE PARA DEGLUTIR. REALIZADA EDA DO
DIA 02/05/23 - APRESENTANDO SINAIS DE ATONIA DO CARDIA.ACALASIA? GASTRITE ENANTEMATOSA LEVE DE ANTRO;
UREASE NEGATIVA. Exame Fisico BEG LOTE EUPNEICO HIDRATADO NORMOCORADO AFEBRIL AC: RCR2T,BCNF, SS; AP: MV +
AHT, SEM RA; ABD: FLACIDO,RHA+, SEM SINAIS DE PERITONITE. EXTREMIDADES BEM PERFUNDIDAS.

Codigo da Solicitagdo:
475787241

Situagdo Atual:
SCLICITACAO /AUTORIZADA /REGULADOR

CPF do Médico Solicitante: CRM: Nome Médico Solicitante: Vaga Solicitada:
--- --- RICARDO DE SA l1avez
Diagnéstico Inicial: CID: Risco:

ACALASIA DO CARDIA K220 VERMELHO - Emergéncia

Central Reguladora:
CER MACRO SUL (21SDR)

Unidade Desejada: Data Desejada: Data Splldtacéo: .
i - 26/05/2023
Procedimentos Solicitados: Céd. Unificado: Céd. Interno:

CONSULTA EM GASTROENTERCLOGIA - ADULYO 0301010072 0701417

Y Bt o SIS SR R
30.10.10.072 - CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - ADULTO

LOCAL DA CONSULTA: POLICLINICA REGIONAL EM FRENTE AO HOSPITAL REGIONAL.
ATENDIMENTO POR ORDEM DE CHEGADA

Data da Extragdo dos Dados: 15/06/2023 082123

nttps://sisregiii.saude.govbr/cgi-binfindex#

(i
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| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE |

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 | DANFE \
S (CAP) ' DOCUMENTO AUXILIARDA |

NOTA FISCAL ELETRONICA

|

RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - \ 0 - ENTRADA o CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE | | - SAIDA ‘ 1 i ‘ 4223 0779 8376 8800 0976 5500 1000 0384 7310 1127 1596 i
BAIXO - SC 3 ) L— —— —
o i Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (48)3623-3963 N 000038473 ﬂ 1/1 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ‘
| SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autonz.adora
NATUREZA DE OPERAGAO ‘ S PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO o
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF 342230164686099 22/07/2023 11: 45:54
" INSCRICAO ESTADUAL T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ' [ CNPY / CPF
257. 480. 072 79.837.688/0009-76
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAU
. PREFEITURA MUN]CIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO | 95.780.441/0001-60 22/07/2023 )
TENDERECO e 'T_ﬁlﬁo—/‘D—lsﬁﬁ‘OA-_—‘74" I CEP | DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA ERNANI COTRIN 187 11 CENTRO 1 88745-000 t 22/07/2023 :
T MUNICIPIO E 'T#ONE/EK)Z' o UF 'W’_"ﬁfmci\OESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA l
| CAPIVARI DE BAIXO ) ‘ 3621-4400 - ( SC | ) | 11:44:58
'CALCULO DO IMPOSTO o .
[ BASEDE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS TBASE CALC. ICMS SUBST. | VALORDO ICMS SUBST. ‘ VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| |
| 48,74 | 7,43 | 0,00 | 0,00 | 13,99 | 48,74 |
[ "VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO " DESCONTO ) | OUTRAS DESP. ACESS | VALOR DO IPI TVALORTOTALDANOTA - J
‘ {
o0l 000 000 00 | 000} #8724
T RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
[ RAZAO SOCIAL ) o ~ | FRETE POR CONTA T [ copiGOANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF B
~ 9-SEM FRETE ;
“ENDERECO o —Twonickeio < TuF ~ 7 INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
i ‘ ‘ | i
7 | DVS 0,442 0,442
'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
‘ Pi%%m;%gg, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO 1 NCM/SH| st lcmpl UND. | QUANT: ’ NALRR g ALOR I DESCONTO | GiBAE AR NaLoR l’éﬂg‘fo:gh
193716 | BISC LIANE MAIZENA S/LACTOSE PCT 33 119053100/ 000 |5929|UN | 1,00| 9,79 9 79\ 0,00 9,79 1,66| 0,00{ 17,00 0,00
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,32 \ \ e
i | | Estadual: R$ 1,66 Municipal: R$ 0,00 L ] ; i . | ! l | 1 |
163843 \g:gsc LOWCUCAR WAFER CHOC C/AVELA ‘190532001 "000 | 5929,UN 1 1.00‘ 9,89 9,891 o,oo‘ 9,89 1,58‘1 o,ool 17,00 0,00!
‘Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,33 | ] ; 1 l " | ; “ 1 | l
| Estadual R$ 1,68 Municipal: R8000 | | | | 1 1 | | | ‘ | ]
193725 I BISC RECH LIANE KIDS CHOC S/LACTOSE 519053100“\ 000 |5929|UN | 1 Bo‘ 3,29 3, 29‘ ~000] 320| 08  0,00/17,00 0,00

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,44 | I |

L | Estadual: R$ 0,56 Municipal: R$ 0,00 | | | ‘

93646 [LINGUICA CALABRESA FRIOSZEM PCT 500 16010000| 000 |5929|UN 1,00| 899| sl o000 8gs| 153
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,21 | { ! | | | | ! |

| Estadual: R$ 1,53 Municipal: R$ 0,00 i | | | 1 Bl | | | J
eyt e ————p— AR e e ISR IS [NPUIL SENM. NS S ETREENCEY: FETRt—— WS- - B B e 1 1 -

22858 | MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 119023000/ 000 |5929/UN | 1,00, 2,29| 2,29 0,00/ 229 027 000|120 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 | | ‘] ‘ i

Estadual. RS 0,27 Municipal RS 0,00 ' L 1 | | ‘. ! ; ‘

22858 | MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 19023000/ 000 |5929/UN | 1,00, 229 229 000 220 027 0001200 000

! Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 i i 1 | i i i ‘

| | Estadual R$ 0,27 Municipal: R$ 0,00 ‘ ‘ i | i ;

172134 | QUEIJO MUSSARELA TIROL FAT ZERO LAC 04061010, 000 |5929 UN | 1.00 12,20| 12,20 000 1220/ 148  0,00]12,00, 0,00

| ‘Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,64 | ! | | I |

L L Estadual: R$ 1,46 Municipal: R$ 0,00 |

~70,00[17,00, 0,00/

DADOS ADICIONAIS T
I INFORMACOES COMPLEMENTARES - ‘ S h 7 B ‘ RESERVADOVA&)A Fl;CO . o
|

| ECF Ref.i(modelo: 2D ECF: 8 COO: 362195) Al o T |
© Cupom Fiscal 362195, ECF 8 : A AO (B QOQ} ?
| Trib aprox R$ 6,56 Federal, R$ 7,43 Estadual, Fonte: IBPT y

MD-5: 071893BD068F53812011FO0B3E0D467F i i o LS
T atldna da/Silva Fernandes
i Coordenadora
| Serv de Aco\mmento mstlFuc”‘mT

P

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br
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SUPERMERCADUS MANENTI LTDA
SUPERMERCADOS MANENTI
RUA: JOAO RODRTGOES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVART DE BAIXP™y SANTA CATARTNA
FNP‘ 79.837.688/0009-76
257, 480 072

/07/20)3 11:43:29 CCF:214021 C00: 362195
CUPOM FISCAL

[TEM CODIGO DESCRICAO
arD. UN. VL UNIT(R$) ST VL ITEMCRS)

1 078910'9000229 HAC INST. NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
1 UN x 2,29 02t 2,29
2 07891079000229 MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
10N x2,29 021 2,205
3 0789626604450 QUETJ0 MUSSARELA TIROL FAT ZERO LAC
1 UN x 12,20 021 12,20
4 078962492002760 BISC LOWCUCAR WAFER CHOC C/AVELA ZF
1TUNx9, 041 9,8
5 07896080862149 BISC LIANE MAIZENA S/LACTOSE PCT 33
1UNx9,79 041 9,79
6 07896?88398784 gISC RECH lIAgETKIDS CHoc S/LACTOSE
7 07898908794328 LINGUICA CALABRESA FRIOSZEM PCT 500°
1UNx 8,99 8,99

TOTAL R$ 48,74
CARTAD 48,74

02712,002 047117,00% ;
MDS:U71893BDUB8F53812011F9053EDD46£F

VISA ELECTRON NACIO EDE
439267 %xxxxx5917 A:123740
DEBITO A VISTA YALOR:48, 74

131701013336991 DOC: 378626813 (SiTef)
Tributos F:6,55 £:7,44 F.IBPT 66E459
C:08 Up FRANCINE

WIMHHMHMNMHHMHHMMHHWHHMMNI
R T T T S T T T R
Gchpc?Q’52124thPaXuy3KXZNaXGLfLSﬁmk@b#rhSnXqutv421tEf
4 SWEDA IF ST2500
ECF IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 007
IS)IASJGIF 22/07/2023 11:44:15
FAB: SW061400000000006732
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000038473:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgco Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia
auxilia na manutencéo 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 licitagéo vigente.




S beluca

CNPJ: 10.279.456/0001-96 D.H DE LUCA & CIA LTDA
J0A0 RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIX0-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4179 1.E.:255.680.279
pucusento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
4 Codigo Descricdo Qtde Un  Valor unit. Ualor total

001 3819100 CICLO 21 21CPR 1 UN X 10,07 10,07
Desconto -0,07 10,00
Otde. total de itens 001
Valor total RS 10,07
Desconto total -0,07
JValor a Pagar R$ 10.00

FORMA DE PAGAMENTO UALOR PAgE™H
Dinheiro \/
Consulte pela Chave de Rcesso ew

https://sat.sef.sc.qov.br/nfce/consulta
4223 0710 2794 5600 0196 6500 2000 0030 7918 6552 2364
CONSUMIDOR - CHPJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BRIXD
ERNANT COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

NFC-g n@ 000003079 Série 002 25/07/2023 08:52:21
Protocolo de futorizacdn: 342230433411621
Data de Autorizacdo 25/07/2023 08:48:07

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NO
§ TERMOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU R$ 0.07 x
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CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO

h b
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXC
fimiado por 3i‘~.N|‘\':.=_£'r~ CONHEA DE CARVALINO SILVESTRE em 28/04,/2022 15:5¢ %RT | CELK Saude v3.1.128 - CELK SISTEMAS | TDA
' Receituario
‘os do Paciente ‘
‘erie; STEFANY FLORES DA SILVA
we Sociat: il
3. 14 Anos e 5 Meses 0000850388
areco: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC
321 ORAL
idade Prescrita; 21 COMPRIMIDO(S)
iogia: INICIAR O USO NC 1 DIA DA MENSTRUACAQ ALK
JAR 1 CPIDIAMESMO HORARIOENAOFAZUSO =
N
JENNIFER CORREA DE CARVALHO SILVESTRE
Data: 28/04/2022

Tarcisc Vilela - Cagador - CEP 88745-000
CAPIVARI DE BAIXC - 3¢




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 25 de julho de 2023

Conforme solicitagio de TATIANA F ERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servigo de

Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor Stefany Flores da Silva, vimos através deste,

informar que o medicamento abaixo esta em falta na Farmacia Basica do municipio.

Medicamento:

- Ciclo 21 ¢cpr

ol Ui, Borssn

Renata Vieira Eliseu Zago
Gerente de Farmacia
Farmacia Basica Municipal




£ émf/ !
. levonorgestrel

0,15 mg

etinilestradiol
0,03 mg

l‘§§§§

USO ADULTO

Usa orai

\

. Contémy 21 comprimicos

VENDA SOB

PRESCRICAO MEDICA

“ Uniio Quimica s

Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000003079

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

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

(CAP)

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

“NATUREZA DE OPERACAO

| VENDA POR l:MlSSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

0 - ENTRADA V—lj

NOTA FISCAL ELETRONICA

ARV RN

‘ CHAVE DE ACESSO
4223 0779 8376 8800 0976 5500 1000 0385 6010 1128 0070

BAIXO - SC - SAiDA — - = — —

‘ N° 00003 0 Consulta de autenncndade no portal nac1ona] da NF-e |

TEL: (48)3623-3963 & 000 8,56 fl.1/2 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal i
l‘. SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorlzadora -

i ! PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
34223016980001428/07/2023 112203 }

" INSCRICAO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF — e

Y — [ JM.@MQOBJQ _— _,__J\
DESTINATARIO/REMETENTE o S

! ["NOME / RAZAO SOCIAL R S % ONPI/CPE R | DATA DA EMISSAO ‘

i PREFElTURA MUNICIPAL DF CAPIVAR] DE BAIXO | 95.780.441/0001-60 28/07/2023 |

IE—————

DATA SAIDA / ENTRADA

i ENDERECO AIRRO / DISTRITO CEP |
| !
| RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO | 88745000 | 28/07/2023 |
{“MiJNl”c'iéi’o' B — “TroNE/FAX “TUF | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA |
i CAPIVARI DE BAlXO 3621-4400 | SC | i 11:21:24 B
CALCULO DO IMPOSTO o A S DU
"BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDO ICMS - | BASE CALC. ICMS SUBST. ""1"\KL6§'D_C>TCM?STJES"E.' """”Tﬁﬁ{ﬁmx. DOS TRIBUTOS '_‘“ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
81,15 | 13,42 0001 0,00 | 22,54 | |
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO DESCONTO o \‘ OUTRAS DESP. ACESS. " 'VALOR DO IPI ' ‘ T"VALOR TOTAL DANOTA A
L ) 0, 00 o 03(7)94‘ 0,00 | 0,00 | o 0~Q0 | iy
1RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADO o - ) ) o I st
["RAZAO SOCIAL ‘"Fkﬁ?o"n’c@ﬁ"” | copico ANTT TPLA'CXBO"VEic‘UT.oV TuF | onmiicRE - ‘
‘4 9-SEMFRETE | 1 |
renpEREGO T =T e MUNEiP'lE . T UF i ‘INSCRICAO ESTADUAL \
| | l ‘ i
| “QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA TNUMERAGAO & \'175‘56“6111}'1"6"7* T ""l"nfséﬁélﬁia = “
12 DVS - 1 1,125 | 1,125 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
it At e e - -
&%ﬂ‘ﬂgﬂ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO \ NCM/SH Esr ‘ CFOP | UNID. | QUANT. \ aLos \ VALORSG [ADESEPITY Axf,’chcMs T,ngg ‘ VLR %}
190895 | BATATA MAIS FRIOS CONG PCT 2KG 120041 0001 000 |5929|UN | 1,00 29,98 20998  0,00| 2008 510 0,00/17,00| O, 00|
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 4,03 l | l | |
L | Estadual: RS 5,10 Municipal: RS 0,00 B | . , i | |
|93646 | LINGUICA CALABRESA FRIOSZEM PCT 500 )160100001 000 \ 5929|UN | 1,00| 8,99 8,99 0,00 8,99| 1,53| 0,00/ 17,001 0,00/
| ‘Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,21 ! | { | | | l | ‘
) | Estadual: R$ 1,53 Municipal: R$ 0,00 ‘ i ! | | 1 | | , i ‘ ‘
20858 MAG INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P ‘ 19023000; 000 |5929|UN | 1,00| 229! “229 000 2 29§ 027 00 oox 12,00, 0,00
lValor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 ! | | ‘ i | | ! |
| | Estadual: R$ 0,27 Municipal: R$ 0,00 | i | | I | | | ‘\ 1 |
4. - rars: o —— i S S - S et g - | IO SRS | e e —
122858 | MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P 19023000, 000 |5929|UN | 1,00 2,29| 2,29| 0,00/ 2,29 0,27| 0, oo 12, oo* 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 | I | | | | | | I \
. |Estadus:RS 0,27 Municipal: R§ 0,00 L 1 ; | ‘ |L \ | |
22858 TMAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRAP|19023000| 000 |5928|UN | 1 b" “20 220 o000 229 027, o.ooi 12,00] 0,00|
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 | i | | | | \ | | | '
| | Estadual: RS 0,27 Municipal: RS 0,00 | | | ‘. \ | ; ‘ L )
P - e - s p—— —t i ——— R I SR M e | e | I— N
17802 | PALITO GABOARDI CX C/80 [44219900/ 000 |5929/UN | 1,00| 0,57| 0,57| o.oo) 0,57 0,10/ 0,00/17,00| 0,00]
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,08 i | | I ‘ ! ‘ ‘ ‘
| Estadual: R$ 0,03 Municipal: R$ 0,00 § || \ ‘ i i 1 o
boe - — ] —L- - S T - b e———" e USSR ESp—— e ey S V. —— = o} —
43938 SANDUICHE SEARA HOT HIT PICANHA 145 16029000/ 000 15929 UN 1,00| 579 579! 0,00| 5,79| 098/  0,00/17,00 0,001
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,78 | | i i ,
. Estadual RS 069 Municipal | R$ 0,00 : ‘ ‘ ‘ ‘ 1 \ ‘ ‘ \ ' \
43038 " SANDUICHE SEARA HOT HIT PICANHA 145 16029000 000 | 5929|UN ) 100 75,7‘53" s79| 000 “s79, 098] 0001700 0,00,
! Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,78 | | ‘ | [ | { | , i ! i
i | Estadual: R$ 0,69 Municipal: RS 0,00 1 | | ‘i 1 | B | l
S—— e —— e ra al——— e —] PO I S |
|43938 'SANDUICHE SEARA HOT HIT PICANHA 145 ,160290001 000 | 5929 UN | 1,00 579| 5,79 0,00| 579| 098 0,00/ 17,00{ 0,00|
i | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,78 | | | | | ‘ ~
e ‘Estadual R§ 9‘§94Munlclpal BSOOO \ | L l ‘l L il |
43938 1 "SANDUIGHE SEARA HOT HIT PICANHA 145 |16029000| 000 | 5929|UN | 1,00 ‘?79\““’“5,7'9“—"}3_ | 579 098 00017 66\ 0,00|
i | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,78 | | | | | t ‘ ~ | l
L | Estadual: R$ 0,69 Municipal: R$ 0,00 | L] | L | . | ‘ .
143938 | SANDUICHE SEARA HOT HIT PICANHA 145 “ﬁeozgooo 500 |59z9|UN T - I ;
‘[ ‘ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,78 | .‘ l 1 1'001 . 79‘ 5'79‘ 0,00! S8 098 1‘1 0'00| i
‘ | Estadual: RS 0,69 Municipal: R$ 0,00 \ L i | 7 ' ’ ‘ L
- = - M - - - — p— —l — e S == — | AU - " | = S
DADOS ADICIONAIS.
[ |NFORMAGOES COMPLEMENTARES - o o ‘ e VASOAOMSEO & n i - ]
| ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 3 COO: 470176) b o ‘
| Cupom Fiscal 470176, ECF 3 v T ek
Trib aprox R$ 10,93 Federal, R$ 11,61 Estadual, Fonte: IBPT ;| A_Q_O& 20N \3) ! i
MD-5: 071893BD068F5381201 1F90B3EOD467F f *‘ T ); |
l | v i
| B R e = et | 1
‘-: .| Tatiana da SV rnandes | |

Coorfignadora
Serv de Acolhimento institucional |

4,,,,1 N . = e J

Projeto ACBr WWW.| pmjclmcbr com.| br




€ODIGO DO
__PROD./SERV.

1 43938

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
(CAP)

|

—""1

IKUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

INSCRICAQ ESTADUAL |
|

257480.072 ‘

CONTlNUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

l NCM/SH\ CST_Il CFOP | UNID, QUANT.
5160290001 000 ‘\59291UN ! 1,00|

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

SANDUICHE HE SEARA HOT HIT PICANHA 145
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,78
Estadual R$ 0,69 Municipal: R$ 0,00 | |

1 = |

TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

R FAARMTARIANG

=
|

|

Ci{AVE DE ACESSO

" ‘,Ma CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE ‘1 ?_gi&f‘DA 1| .‘ ‘ 4223 0779 8376 8800 0976 5500 1000 0385 6010 1128 0070 \

BAIXO - SC = — —

ey TEL: (48)3623-3963 \ N° 000038560 .2 /2 "~ Consultade a“‘e'l‘";:‘?:z":n . :gi‘f)‘r/‘;?r‘t‘;‘l‘a' daNF- *
1

| SERIE 00 1 ou no site da Sefaz Autorizadora |

m}UREZAﬁﬁKEA‘a T N T PROT_()—C_(_)L_.GE)EHJTORIZACAO DE USO T ‘——__1

| 342230169800014 28/07/2023 11:22:03

|
I Tm?ﬁc'ps" A ‘\
| 79.837.688/0009-76 |
VALOR VALOR | |DESCONTO||  BASE T vaLor
UNITARIO _TOTAL CALC. ICMS LCMS: P
579/ 0,00| 579/
| 1

0,98 o,oo% 17,00'l o.oo\
|

5.79)




SUPERMERCADDS MANENTL LTDA
SUPERHERCADOS MANEMTI
RUA JOAC RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARL DE BATXO - SANTA CATARTNA
CNPJ: 79.837.688/0008-76
IE: 297. 480 072

QWI07/2025 11:18:420 COF:297332 000:47176
CUPOM FISCAL

1TFH CODIGO M%M?U i

QTo. . UN. VL UNITR . T YL ITENCRS)

1 7BgRBSETA18 BATATA HALS FRIGS NG PTG

1UNx 29,9 04
07898903794328 LINGUICA CALA%R%“A FRIOSZEW PCT 50% s
3 1)7891079000229 gAC INST NISSIg LAMEN GAL CATPIRA P \ ;

29

1 UN x
07891079000259 MAC INST NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P s
07891079000229 MAC INGT NISSIN LAMEN GAL CAIPIRA P
1UNx 2,2 021 r.29
b 07896384518254 PALITO GABDARDI CX C/80
1 UN x 041 ), 57%
7 1789490467 6280 SANDUICHE SEARA HOT HIT PICANHA 14“
1 UN % 5,79 041
8 178949046/6280 SANDUICHE ;EARA HOT HIT PICANHA 1”

1 UN % 5,7 it

9 ]7894%03378280 SANDUICHE :FAEATIOT HIT PICANHA 14‘ -
)

10 07894904678280 SANDUICHE SEARA HOT HIT PICANHA ‘1'79

1UN % 5,79
11 0789190367828098ANDUICHE SESRA HOT HIT PICANHA :4'79
12 0/894904678280 SANDUICHE SEARA HOT H1T PICANHA 1%
1 UN x 5,79 041

I

TOTAL R$ :
CARTAO ‘diﬁ.
02112,002 04T17,007

HD5: BA5338E6081130C929811CA308EOFI1E
VI54 ELECTRON NACIO

439 ’67***#**5917 A: 4“31 39
DEBITO A VISTA VALOR: 81, 15
131701013336991 DOC: 628129551 (3iTef)
Tributos F:10,91 E:11,65 F.IBPT 66E439
C:03 Op: ROSILENE
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000038560:

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




Gbeiuca

CNPJ: 10.279.456/0001-96 D.K DE LUCA & CIA LTDA
JOAO RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIXD-SC
§8745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Dacugento Auxiliar da Nota Fiscal de Consueider Eletranica
# Codigo Descricde Qtde Un  Valor unit.  Valor total

001 8096100 CLINDANICINA 300MG 16CAP 2 UN X 94,81 189,62
Descanto -99,63 89,99
002 3420100 TORSILAX 10CPR 1 UN X 6,00 8,00
Qtde. total de itens 002
Valor total RS 197,62
Desconto total -99,63
Ualor a Pagar R$ 97,99

FORMA DE PAGAMENTO VALOR PRed—R
(artdo de Débito m
Consulte pela Chave de Acesso ea

https://sat.sef.sc.qov.br/nfce/consulta
4223 0810 2794 5600 0196 6500 1000 0029 9514 2862 2362
CONSURIDOR - CNPJ 95.760.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
ERNANT COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

NFC-g nC 000002995 Série 001 03/06/2023 17:27:39
Protocolo de Autorizacdo: 342230457463553
Data de Autorizacao 03/08/2023 17:22:46

DOCUMENTO EHITIDO POR HE OU EPP OPTANTE PELO SINPLES NACIONAL NO
S TERMOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU R$ 99.63 *
ToolsPharna POV
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s RECEITA

BOM JESUS DOS PASSOS

Paciente: MARIA EDUARDA VIVEIROS DA SILVA
Data Int.:  01/08/2023 Data Receita: 02/08/2023
Solicitante: FERNANDO HENRIQUE SOUZA PACHE

” D e 21 - 2O 1cx
1cpde8/8hs

CIProfloXacing 500.......wwuwrueesssssenssrssesaseasenssasess 20
1cpde12/12 hs

clindamicing 300...........ccoevsrmsmisnssessisnsanasaeaes 2cxs
1 cp de 6/6 hs

curativos diarios
retirar nontos em 12 dias

fone 9 9182 0806

Dr(a). FERNANDO HENRIQUE SOUZA PACHE - CRM: 15622
7 IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.
Endereco:
Cidade:
J Telefone: J

28 Via Paciente




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO, 03 DE AGOSTO 2023.

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

MEDICAMENTO:
TANDRILAX 1 CX
CLINDAMICINA 300MG---2 CXS

PAMELA MOTA




TEU

cloridrato de
clindamicina

Justificativa de compras Farmacias De Luca LTDA ME Nota Fiscal n°
000002995
O item acima foi comprado para Tratamento de Saude de pos operatério de
uma acolhida conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de

Saude. Estes itens néo sao licitados.




SDetiuca

CHPJ: 10.279.456/0001-96 D.H DE LUCA § CIn LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusente Auxiliar da Nota Fiscal de Consueidor Eletrinica
4 Codigo Descricdo Gtde Un alor unit.  Valor total

001 6666200 GAZIA 4OHG 26CPR 1 UN X 48,05 48,05
Desconto -6,73 41,32
002 5266100 DIGEPLUS 30CPS GEL 1 UN X 52,41 52,41
Desconto -1,34 45,07
Qtde. total de itens 002
Ualor total R$ 100,46
Desconto total -14,07

VUalor a Pagar R$

FORMA DE PAGAKENTO UALOR PRet—h
Cartdo de Débito 86,39
Consulte pela Chave de Rcesso es

httos: //sat.sef.sc.q0v.br/nfce/consulta
4223 0810 2794 5600 0196 6500 1000 0030 4314 0516 3675
COMSURIDOR - CNPJ 95.780.441/0001-60
PREFETTURA MUNICIPAL DE CAPIUARI DE BRIXD
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

HFC-g n® 000003043 Série 001 04/08/2023 16:52:06
Protacaly de Autorizagdo: 342230460120951
Data de Autorizacdo 04/08/2023 16:47:09

DOCUNENTO EHITIDO POR HE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NO
S TERMOS LC 123/2006
* UOCE ECONOMIZOU RS 14,07 *
ToolsPharna POV
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l IMAS - Instituto Maria Schmitt
‘\ - I MAS HRA - Hospital Regional de Ararangué H}{AP SES

INSTITUTO MARIASCHMITT

CEP 88900-000 - ARARANGUA - Santa Catarina

) - N°.: 865372
Receita Médica
Di.Receita: 18/07/2023 07:33:15 Dt.Atend.: 18/07/2023 07:
* paciente :  Stefani Flores da Silva Nr. Atend.: 2399225
USO INTERNO

# GAZIA 40 MG ..uveerceecencrriransesnsesdan s s ssssssssnsasasassas
TOMAR 1 CP VO 1X AO DIA, POR 90 DIAS

# DIGEPLUS .cvvectrenrerserssssmsisiisssssssnssssnsstssssssassnsssssssssssssssssssnias
TOMAR 1 CP VO 12/12 HS, POR 90 DIAS

) -
lﬁ“ﬁaf’abU@BMm Brand\N:lostermann (CRM 15468)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 04 de agosto 2023

Conforme solicitacdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servigo <
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor Stefany Flores da Silva, vimos através dest.

informar que o medicamento abaixo ndo faz parte da Farmacia Basica do municipio.
Medicamento:

- Gazia 40mg
- Digeolus

Renata Vieira Eliseu Zago

Gerente de farmacia
Farmacia Basica Municipal




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000003043

O item acima foi comprado para Tratamento de Saude de uma acolhida
conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Estes itens ndo séo licitados




3 betluca

CNPJ: 10,279.456/0001-96 D.M DE LUCA & CIA LTDA
JOAC RODAIGUES MARTINS, 427/ CENTRO CAPIUARI DE BRIX0-SC
§6745-000
Fone: (46)3623-4170 1.E.:255.680.279
pocusentn fuxiliar de Wots Fisca) de Consumidor Eletrdnica
% Codieu Descricdo Otde Un  Valor unit.  Valor total
001 11408100 QUETIAPING 100MG S0CPR GERM 2 UN X 147,13 294,26

Desconto ~164,26 130,00
002 11408100 QUETTAPINA 100MG 30CPR GERH 2 UN X 147,13 234.26
Desconto -164,26 130,00
Otde. total de itens 002
Valor total RS 568,52
Desconto total -328,52
Valor a Pagar R$ 260,00

FORMA DE PAGAHENTU UALOR PAae=R
Cartéo de Débito @
Consulte pela Chave de Acesso en

https://sat.sef.sc.gov. br/nfee/consul ta
4223 0B10 2794 5600 0195 6500 2000 0038 5810 1312 7101
CORSUKIDOR - CHPJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL O CAPIVARL DE BAIXD
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

NFC-2 n@ 000003856 Série 062 09/08/2023 09:36:04
Protocolo de Autorizacio: 342230471884471
Data de Rutorizacdo 09/08/2023 09:37:10

DOCUMENTO EMITIDG POR HE GU EPP OPTANTE PELC STHPLES NACIURAL NO
§ TERNOS LC 123/2006.
* YOCE ECONOMIZOU R$ 328.52 %
TooisPharna POV
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO —SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO, 09 DE AGOSTO 2023.

SILVA, responsdvel pelo SERVICO DE
NY FLORES DA SILVA, vimos através deste,
ACIA BASICA deste municipio.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA
ACOLHIMENTO —ABRIGO, sendo pelo menor STEFA

informar que o medicamento abaixo esta em falta na FARM

MEDICAMENTO:
QUETIAPINA 100MG ~120CP

PAMELA MOTAW
A
\ A~
QQ\:\(‘\’\\\OO




PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

ACOLHIM

ENTO

ORCAMENTO DE MEDICAGAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL —\
UNITARIO
4 caixas QUETIAPINA 100mg 01 cp » —
oo
de 6/6 horas G5: 00 \ z6er
a
/ '!
S

Carimbo e assinatura:




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

ACOLHIMENTO

ORCAMENTO DE MEDICACAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL
UNITARIO
4 caixas QUETIAPINA 100mg 01 cp 1 ,
de 6/6 horas Dﬁ) c PO ‘ R A ‘63\

Capivari

Drogaria UliraPopuial
entos Lida

sul Catarinense Comércio de Medicam
1a Qsvaldo Pinto da Veiga - 696 - Centro
Carimbo e assinatura: | Capivari de Baixo - Santa Catatina
cNPI: 18.556.360/0001-30
Tel: (48) - 2623-1176



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

ACOLHIMENTO

ORCAMENTO DE MEDICACAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL
UNITARIO
4 caixas QUETIAPINA 100mg 01 cp \2@.33 $13.32
de 6/6 horas )
178.32% 160/0001-82
) \J L Ao,

. - . A s 2,
Carimbo e assinatura: 2814 SAO TROME

FAR
R: CARLOS CHAGAS, 745 - SALADA
CENTRO CER §3745-000

L = s S |
| CapiviaR) CE BAIXD = 8Ci



Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000003858

0O item acima foi comprado para Tratamento de Saude de uma acolhida conforme

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude e orgamento realizado nas

farmaécias. Vale ressaltar que esta medicac3o faz parte de um tratamento psiquiatrico

acompanhado pelo CAPS — Centro de Atencao Psicossocial do municipio de Capivari de

Baixo.

Este item ndo é licitado.




