Exercicio de 2023

s ESTADO DE SANTA CATARINA
z;;' %§ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVAR! DE BAIXO
; B

alancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Numero:

Projeto/Atividade:
ftem:

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:
2761 Data: 10/08/23 Valor: 1.000,00
2.020 Manutengédo do Programa da Protegao Especial
3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas
2.500.0000.5100 Superavit - Receitas de Impostos e de Transferencia de Impostos

3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servicos 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 SOLICITAGAO EM ANEXO...CFE.LEI N°.1289/2010 DE 31/03/2010.

Documento
e e Histérico Recebimentos Pagamentos

Empenho: 2761 10/08/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.000,00

44 21/09/2023 Prestag@o de contas 1.000,00

0 Devolugao de Adiantamento 0,00

Pagamento: 3908 10/08/2023 Comprovante:9332-8 1.000,00 67,14
Comprovante:3292 58,90
Comprovante:4230 21,00
Comprovante:3581 49,00
Comprovante:38881 2731
Comprovante: 185 76,00
Comprovante:3791 9,00
Comprovante:3792 27,60
Comprovante:47,80 47,80
Comprovante: 105102 61,86
Comprovante:6662 15,00
Comprovante:4744 130,00
Comprovante:38970 79,79
Comprovante:727590 12,00
Comprovante:3962 28,00
Comprovante:4010 24,00
Comprovante:4011 21,90
Comprovante:4054 23,90
Comprovante: 19717 59,00
Comprovante:39096 9,58
Comprovante: 4257 130,00
Comprovante:98523 7:50
Comprovante:39130 13,72




wiiy  ESTADO DE SANTA CATARINA

“)% %§’ PREFEITURA MUNICIPAL DE C_APIVARI DE BAIXO
Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2023

Documento

Data

Historico

Recebimentos

Pagamentos

Numero

Totais

1.000,00

1.000,00

iigioo



OK
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 0241/2023
Data: 18/09/2023
Destinatario:
Beneficiario: Tatiana Da Silva Fernandes
Nota de Empenho: 2761
Valor Empenhado: 1.000,00
Valor Utilizado: 1.000,00

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

O responsével peia geréncia do Adiantamento instruiu o processo de prestagdo de contas com 0s documentos
apresentados, entende-se que 0s MesmMos comprovam adequadamente a aplicagdo 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$ 1.001,18 (mil e um reais e quinze centavos), sendo que o valor de R$1,15

(um real e quinze centavos) foi de recurso préprio.
No Servico de Acolhimento Institucional s&o atendidas 08 (oito) criangas e adolescentes.
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 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 legals, este setor aprova esta prestagao de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 18 de Setembro de 2023.

Alglssandra Pascoali
Controle interno do Municipio

Ultima alteragao: Nayara Aguiar Martins - 18/09/2023 - 08:41
1/1
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1533 a0 ® K °

@ CAIXA

Extrato

CP ELECTRO 09/08/2023

090937 260,00 D
Saldo 698,81 C
ENVIO PIX 09,/08/2023
091312 8,25 D
Saldo 690,56 C
SALDO DIA 09,/08/2023
000000 690,56 C
Saldo 690,56 C

Lancamentos do Dia

CRED TEV 10/08/2023
101254 1.000,00 C
Saldo 1.690,56 C

Informacdes de Cheque Azul

Taxa de juros
normal ao més

8,00 %




ACOLHIMENTO

Memo n2 032/2023

INSTITUCIONAL

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

Para: Setor de Contabilidade

Ao todo estdo sendo apresentadas 23 recibos/notas/cupons fiscais, com valor total de RS 1.001,15.

Capivari de Baixo, 06 de setembro de 2023.

Segue em anexo prestagdo de contas, referente ao adiantamento de R$1000,00, depositado
em 10/08/2023 na conta de Tatiana da Silva Fernandes, Banco Caixa Economica, Agéncia 2362,0p:
001 Conta: 01167-6 para custear despesas de emergéncia do Servigo de Acolhimento Institucional.

2 SSS EREaat Rse S, T & NRRESKE.

NF | Data Numero Estabelecimento Valor
01 | 10/08/2023 9332-8 Fernando Vargas Turismo 67,14
02 | 10/08/2023 000003292 Farméacias De LUCA 58,90
03 | 16/08/2023 000004230 Farmacias De LUCA 21,00
04 | 17/08/2023 000003581 Farmacias De LUCA 49,00
05 | 18/08/2023 000038881 Supermercado Manenti 27,31
06 | 19/08/2023 000185 Tatiana Porto Fernandes 76,00
07 | 22/08/2023 000003791 Farmacias De LUCA 9,00
08 | 22/08/2023 000003792 Farmacias De LUCA 27,60
09 | 22/08/2023 105101 Ultra Popular Sul Catarinense C.M. LTDA

ME 47,80
10 | 22/08/2023 105102 Ultra Popular Sul Catarinense C.M. LTDA 61,86

ME
11 | 23/08/2023 006662 Elias Borges Caetano 15,00
12 | 25/08/2023 000004744 Farmacias De LUCA 130,00
13 | 25/08/2023 000038970 Supermercado Manenti 79,79
14 | 25/08/2023 727590 Supermercado Manenti 12,00
15 | 28/08/2023 000003962 Farmacias De LUCA 28,00
16 | 29/08/2023 000004010 Farmacias De LUCA 24,00
17 | 29/08/2023 000004011 Farmacias De LUCA 21,90
18 | 30/08/2023 000004054 Farmacias De LUCA 23,90
19 | 30/08/2023 19717 CIA Latino Americana de Medicamentos 59,00
20 | 03/09/2023 000039096 Supermercado Manenti 9,58
21 | 04/09/2023 000004257 Farmacias De LUCA 130,00
22 | 05/09/2023 98.523 Antonio Gabriel de Souza — Loja Arts 7,50
23 | 05/09/2023 000039130 Supermercado Manenti 14,87

TOTAL _ 1.001,15

Sem mais para o momento colocamo-nos a disposigao.
Tatiana da Silva Fernand \\L
Coordenadora
Servico de Acolhimento Institucional Oé /O Q/]B

e




ACOLHIMENTO

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

INSTITUCIONAL

Anexo- Espelho de compras Prestagdo 005/2023

Itens comprados com o adiantamento 06/2023 (10/08/2023 a 05/09/2023)

1 - Farmacia

Complexo B Gotas;
Melatonum Gotas;
Risperidona 3mg;
Quadriderm

Avamys;

Digeplus;

Gazia 40mg;

Ciclo 21;

Dexametasona;
Simeticona (Dimetigass);
Amoxicilina 500MG
Desonida Creme;

Fralda Mili XG;
Permanganato de Potassio;
Permetrina Logao;
Quetipina 1

2 - Alimentagao

X-salada

w

— Diversos

Isopor.

m

Tatiana dﬁﬂv& Fernandes
Coordenadora

Servigo de Acolhimento Institucional

Biscoito tipo waffer;
Massa de Lasanha;

Biscoito tipo waffer O Lactose;
Lanche salgado
Pizza congelada;

Mensalidade viagem escolar;
Crédito de celular;
Vela para festa aniversario;

Atenciosamente,



ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL.

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

RELACAO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE ESTAVAM ACOLHIDOS DO DIA 10/08/2023
(DATA DO DEPOSITO DO ADIANTAMENTO) A 06/09/2023 (DATA DA ENTREGA DA
PRESTACAO DE CONTAS AO SETOR DE CONTABILIDADE:

Servigo de Acolhimento Institucional

N Nome Data de Nascimento Data do Acolhimento
01 | Stefani Flores da Silva 03/11/2007 28/09/2018
02 | Théo Machado Gongcalves 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
Tatiana da ‘ﬂlv}Fernandes
Coordenadora
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PAGADOR * « -
DME: KARINA VIVEIROS OF SOUZA Y
SLPF: 018,362,223-51 | P
ATA DE.VENCIMENTO:  -18/AG0/2023 —
ATA DE PAGAMENTO:  £10/AG0/2023 (o)
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LS Tas . 0,00 a
ESCONTO: 1 0,00 W
CABATIMENTO: © 0,00
#=yALOR: CALCULADO: 5 el (]
C/ALOR: D0 PAGAHENTO: Y £
nnPo QE PAGAMENTO:  ESPECI §

222-376611284%6
VIA DG BANCO ‘-‘.

T R ML o 4 —

CEaTineh gue 8 ico
dnste dncusente ol —P%-g-gi@“- g 708it0

‘_, o T TETIAL c.,\-mmt?]




S I s o : e SRR e e
< = B I vty b b SEC2 X U b B ekt Rt
e R B AR e R R O P T S T AT G L Do e s

(e

/' wpeonp) enoy

o0 e duk ko)




“s1C00

_Nmm_amﬁ.wo.\% 01039.649403 00933.280059

1 94380000006714

_Pagador
Vencimento Local de pagamento Vencimento
10/08/2023 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SicooB 10/08/2023
p Contr/Cod. Beneficiario Beneficiario Coop Contr/Cod. Benefic
3078/396494 FERNANDO VARGAS TURISMO LTDA 19.312.117/000139 3078/396494
I'specic Quantidade MARCOLINO MARTINS CABRAL 2525 SALA 94 Nosso ntmero
R$ 0,00 Tubarao - SC 88705-003 9332-8
N do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processament Valor documento
DOM6-05 28/03/2023 DOM6-05 DM N 28/03/2023 67,14 V
Nosso Ntumero Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (-) Desconto S~—1
9332-8 1 R$ 0,00
lo Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
67,14 A partir 13/08/2023 Juros 0,17%/dia

() Desconto/Abatimento

() Outras Dedugdes

() Mora/Multa

(1) Qutros Acréscimos

A partir 13/08/2023 muita de 5,00%
N&o conceder desconto.

Protesto no 5° dia corrido ap6s Venc.

BANCOOB

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / v

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

) Valor Cobrado

Autenticacio Meca

Pagador: KARINA VIVEIROS DE SOUZA
R MARIA DO CARMO 224
CENTRO
CAPIVARI DE BAIXO - SC

Beneficiario Fin

018.362.223-51

88745-000

A

Autenticagi> mecanica -

Ficha de compensagio
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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 Tecnoldgico da
PUC em Porto Alegre/ RS com o objetivo de observar as inovacées
tecnoldgicas. E a outra viagem sera em um parque Aquatico Acqua Lokos em
Capéo da Canoa/ RS no més de novembro com o objetivo de promover um
momento de diversdo e integragdo entre os alunos. Vale ressaltar que o carné
esta no nome de Karina Viveiros de Souza que € a mae de Maria Eduarda
conforme documento de identificacdo em anexo.

Estes itens n&do fazem parte da licitagao.

brdenadora
Serv. de Aetlhiments instituelonal



Farmdcias

Deluca

CHPJ: 10.279.456/0001-96 b.K DE LYCA & CIA LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRG CAPIUARL DE BAIX0-SC
86745-000
Fong: (46)3623-4170 1.£.:255.680.279
Documento Guxiliar da Noia Fiscal de Consusider Eletrénice
# Cidign Descricdo  Qtde Un  Vaelor unit Valor total

001 60511100 MELATORUK GTS 30HL SN 1 UN X 69,30 69,30
lesconto -10.40 58,90
Otde. total de itens 001
Yalor total RS 69,30
Desconta total ~10,40
Valor a Pagar HS$ 58,90

FORMA DE PAGRNENTU VALOR PAGLR
Cartdo de Débita
Consulte pela Chave de ficessa e
httes://sat.sef.sc.aov.br/nfee/consulta
4223 0810 2794 5600 0196 6500 1000 0032 9211 4536 6009
CORSURIDOR - CHPJS 95.7060.441/0001-60
PREFETTURA MUNICIPAL DE CAPIVARY DE BALKO
ERNANT COTRIN (87 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

HFC-e n¢ 000083292 Serie 001 10/08/2023 15:48:01
Protucoln de AutorizacBn: 342230475294012
Data de Autorizacdn 10/06/2023 15:48:59

DOCUMENTD EMITIRO POR HE OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACTONAL NG
S TERMOS LC 123/2006.
* UDCE ECONOMIZOU RS 10,40 x
ToolsPharna POV
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»YUNISU

Universidade

Curso de Medicina

RECEITUARIO MEDICO

e el

A

\

Data: 03/ 09/ 23 .

Av. José Acécio Moreira, 787 - Cx. Postal 370 - 88704-900 - Tubardo - SC



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO, 10 DE AGOSTO 2023.

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

MEDICAMENTO:

MELATONUM GOTAS

o

PAMELA MOTA




Justificativa de compras Farmacias De Luca LTDA ME Nota Fiscal n2 000003292

O item acima foi comprado para Tratamento de Saide de uma acolhida conforme
receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude. Este item n3o faz parte da

Licitagao.




Cibetiuca

CNPJ: 10.279.456/6001-96 D.N DE LUCA & CIn LTDR
JORO RODRIGUES MARYINS, 427 LENTRO CAPIVART DE BAIX0-SC
86745-000
Fone: (46)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusents fuxiliar da Nota Fiscal de Consumidar Fletrinica
¥ Cddigo  Descricio  Qtde Un Valor unit.  Valer total

001 54944100 UIVERDAL 3HG C/30 Conp T UN X 24,91 24,91
Desconto -3,91 21,00
Utde. total de itens 001
Ualor total R$ 24,91
Desconto tota) -3,91
Valaor a Pagar Rs 21,00

FORMA DE PAGAKENTD URLOR PARE~RS
Cartdo de Débito
Consulte pels Chave de Acessa ]

httns://sat.sef.sc.guv.br/nfce/cnnsulta
4223 0810 2794 5600 6196 6500 2000 0042 3011 4302 6536
COHSURIDOR - CHpJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURR MUNICIPAL DE CAPIVARL DE BAIXD
ERNANI COTRIN 187 CENTRG CAPIVARI DE BAIXO SC

NFC-g nY 000004230 Série 002 16/08/2023 09:46:57
Protocels da Rutorizacin: 342230489221176
Data de Autorizacdo 16/08/2023 09:47:45

DOCUMENTO ENITIDG pun HE GU EPP OPTANTE PELD STHPLES NACIUNAL NO
3 TERMOS LC 123/2006.
* UODCE ECONOMIZOU R$ 3,91 %
TealsPharna POU
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ﬁ%j UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO i
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Emitido por MICHELA DA LUZ VIEIRA om 10/08/2023 09:03 BRT | CELK Satide v3.1.193 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

2.7 via — Orientagio ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: CRM: 35516
End.: AV MENDONCA LIMA, 217, ESF CENTRO Il, CENTRO

0002986114

Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (04) 83623-1547

Dados do Paciente

Nome: ANTONIO SEVERO MACHADO (38947 )

Nome Social:

Nome da Mae: KAZUE ALINE BARBOSA SEVERO

Idade: 11 Anos e 11 Meses

Nascimento: 01/09/11

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

RISPERIDONA 3MG ORAL

Posologia:  TOMAR 1 CP A NOITE
Quantidade Prescrita: 1 CAIXA(S)

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

Micheta da Pruz Vieina
CRM-S(35.516

MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: 35516 Data: 10/08/2023

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO 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, 16 DE AGOSTO 2023.

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

MEDICAMENTO:

RISPERIDONA 3MG

PAMELA MOTA




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000004230

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



C3beiuca

CHES 0.275.456/0001-96 BN DF LUCA & CA LTDR
JORD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CHPIVART DE BRIXD~SC
B8745-600
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.660.279
Docusente Auxiliar da Nota Fiscal de Consuwider Eletrinica
#  Chdiso Descricdo  Gtde Un  Valor unit, Valor total

001 543100 QURDRIODERM POY 20 & 1 UN X 56,72 56,72
Desconto ~1.12 49,00
Qtde. total de itens 001
Ualor total RS 56,72
besconta tota) -1.72
VUalor a Pagar R$ 49,00

FORMA DE PRGAKENTU VALOR PRat=ks
Cartéo de Débito m
Consulte pela Chave de Acesso em

https://sat.sef.sc.90v.br/nfoe/consulta
4223 0810 2794 5600 0196 6500 1000 0035 8112 9921 1962
CONSUNIDOR - CHPJ 95.780.441/0001-60
PREFETTURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXD
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARY DE BAIXO SC

NFC-g no (00003561 Série 001 17/08/2023 14:56:27
Protacelo de Auterizscio: 342230492564847
Data de fiutorizacio 17/00/2023 14:57:13

GOCUMENTO ENITIDG POR HE OU EPP DPTANTE PELO STHPLES NACIONAL NO
§ TERHOS LC 123/2006.
* UOCE ECONDMIZOU Rs 7.72 %
ToolsPharna PDY
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,&m 3“’ PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
i i

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

=MiLdo por LUNITL LLIZABL N VALLE BABIN €™ 17 (22023 026 B | CLLK Suvde v3.1.088 - CLLK SISTLN 0 DA

Receita de Controle Especial !
2.% via — Orientag@o ao Paciente |

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

i
Nome: EUNICE ELIZABETH VALLE BALBIN I
CRM: CRM: 20857
0003022513

=nd.: TARCISIO VILELA, 1470, PRONTG, CACADROR

Cidade: CAPIVAR! DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA i

Telefone: (48) 3623-1625

Dadas do Paciente

Nome: NILSON COSTA JUNIOR ( 36619 )

Nome Social:

Nome da Méae: KARINA VIVEIROS DE SOUZA

Idade: 3 Anos e 6 Meses

Nascimento: 21/01/20

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

Quadriderm o Trok N USC TOPRPICO

Posologia:  Aplicar 2 vezes ao dia por 5 dias

Quantidade Prescrita: 1 POMADA
E
S ° 1}
1o Bl |

-l Eunice &

’ £sC
AGE8T- CREM
N EUNICE LIZABETH VALLE BALBIN
) -~ CRI: 20857 Data: 17/08/2023

IDENTIFICACAOC DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR
{

Nome:

Ident.: Org. Emissor:
End.: /
Cidade: UF /

i

Telefone:



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 17 de agosto de 2023.

il
ﬁm’mﬂﬂ
il

Conforme solicitacio de TATIANA DA SILVA FERNANDES, responsavel pelo Servigo de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pelo menor Nilson Costa Junior, vimos através deste,

informar que o medicamento abaixo ndo € fornecido na Farmacia Basica do municipio.

Medicamento:

- Quadriderm o trok N

Renata Vieira Eliseu Zago

Gerente de farmacia
Farmécia Béasica Municipal




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000003581

O item acima foi comprado para Tratamento de Satde de um acolhido conforme

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Este item ndo é licitado.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE F
SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 DAN E
(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
... RUAJOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
A N Manénfti CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 - SAIDA 1 4223 0879 8376 8800 0976 5500 1000 0388 8110 1131 1501
BAIXO - SC ) = »
. 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
m TEL: (48)3623-3963 N° 000038881 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF 342230188690274 18/08/2023 16:31:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
257.480.072 79.837.688/0009-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 18/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 18/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 16:31:23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
27,31 4,66 0,00 0,00 7,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ~ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,14 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- CODIGODO | e VALOR UOTAS |
_PROD./SERV. RAY i i il UNITARIO b 1IC 1 et
82604 BISC ISABELA WAFER CHOC SUICO PCT 1 19053200/ 000 |5929|UN 1,00 2,19 2,19 0,20 1,99 0,34 0,00(17,00( 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29
Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00
82604 BISC ISABELA WAFER CHOC SUICO PCT 1 19053200| 000 | 5929 |UN 1,00 2,19 2,19 0,20 1,99 0,34 0,00|17,00, 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29
Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00 |
82604 BISC ISABELA WAFER CHOC SUICO PCT 1 19053200/ 000 | 5929 |UN 1,00 219 2,19 0,20 1,99 0,34 0,00{17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29
Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00
82604 BISC ISABELA WAFER CHOC SUICO PCT 1 19053200/ 000 | 5929 |UN 1,00 2,19 2,19 0,20 1,99 0,34 0,00|17,00, 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29
Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00
82604 BISC ISABELA WAFER CHOC SUICO PCT 1 19053200 000 |5929|UN 1,00 219 219 0,20 1,99 0,34 0,00{17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29
Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00
88330 ?ASSA LASANHA CASAREDO SEMOLA PCT 19021900 000 | 5929 |UN 1,00! 8,75 8,75 0,07 8,68 1,48 0,00(17,00 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,18
Estadual: R$ 1,05 Municipal: R$ 0,00
88330 gﬂASSA LASANHA CASAREDO SEMOLA PCT 19021900/ 000 | 5929 |UN 1,00 8,75 8,75 0,07 8,68 1,48 0,00|17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,18
Estadual: R$ 1,05 Municipal: R$ 0,00
DADOS ADICIONAIS [ i -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO - i

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 6 COO: 293736)

Cupom Fiscal 293736, ECF 6

Trib aprox R$ 3,81 Federal, R$ 3,95 Estadual, Fonte: IBPT
MD-5: 98433F817B9783B89C7BEBAF27980B67

.06

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com br



SUPERHERCADOS MANENTI LTDA
SUPERHERCADOS MANENT I
RUA: JOAO KODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPTVARL DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0003-76
IE: 257.480.072

18/08/2023 16:28:40V CCF: 178761 £00:293736
CUPOM FISCAL

ITEM CAD1Go DESCRI%AU
aro. UN. VL UNITCR$) ST VL ITEM(RS)

1 0789640843' 30 gAS 5A LASANHA02¢SAREDU SEMCLA PCT g
2 07896408435 130 HASSA LASANHA CASAREDU SEMCLA PCT &

1UN % 8,75 04 8,
3 07896022380386 BISC ISABELA gAFER CHOC SUICO PCT 1

1}

195

4 (7896022086:206 BISL ISABELA WAFER CHCC SUICC PCT 1
UN x 2,19 041 2,195
5 078962263803061318L ISABELA WAFER CHUC SUICC PCT % &
b 07896?2508h30613180 ISABELA SQ;ER CHOC SuIco PCT 1

7 0789602208606 BISC ISABELA WAFER CHCC SUICO PCT 1
1UNx219 041 2,195
desconto iten 1 -0.07
desconto iten 2 -0,07
desconto iten 3 0,20
desconto iten 4 -0,20
desconto iten 5 -0,20
desconto iten 6 -0,20
desconto iten 7 0,20

TOTAL R$ 2
CARTAO ‘aiiﬂ'.
04717,002

MD5: 98433F 8171:9783B89C 7BEBAF 27980867
YISA ELECTRON NACIO RECE
439267 wrwwnnty) 17 A: 372208
DEBITO A VISTA VALOR: 27,31
131701013336941 DOC: 132778549 (SiTet)
Tributos F:3 67 E:3,77 F.IBPT 66E459
C:06 Op: DAMARIS

[ R TR TR O TN R A
IRETERT T TRt T S T R (A 1
H1FsR9AcAvXaXnHNapy7FBzH765J?svchcD4dExYESIH!wggx16 nvH
2 SWEDA TF ST2500
ECF-IF VERSAO: 01 00.05 ECF: 001
AJDIRAIDR 18/08/2023 16:29:33V
FAB: SH061400000000006728

CARGC._.-
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000038881:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia
auxilia na manutengéo do bom relacionamento entre os acolhidos, ensinando-
os que o bom comportamento pode trazer beneficios. Além disso, proporciona
um momento de prazer, integracao 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
da .crnandt‘
TatianaCOO Janadora

gerv. de Acolhi ento institucional




TATIANE PORTO FERNANDES 90991583949

-.—-.a=~

KABECA

LANCHES
e

Z= (48) 3623-2070 - > 99640-8941

Rua Vereador Sérgio Fernandes Pereira, 226 - Santa Licia

\_

88745-000 Capivari de Baixo - Santa Catarina )

CNPJ: 28.461.980/0001-49 = Inscr. Est.: 258.491.531
( ; e

Nota Fiscal |];Ya-Clente Q

Venda ao Consumidor g‘x: g;né:buhdade N? 0 0 O 1 o 5

Série D-1 - Modelo 2 3
Data da gnisséo: 4 _Cg / 20(2

NOME:

e

-’ scriminagédo das Mercadorias P. Uniit. TOTAL

n

L 0N dAan

! R

Né&o Vale Como Recibo TOTAI. nd]

Stefani da Conceigéo Leandro ME - GRAFICA LEANDRUS - Fone (48) 3626-4978 -'R
Tubardo - SC - Inscr. 255.175.477 - CNPJ 07.947.847/0001-27 - 10 bls. Nota Fis
3x50 de 000.001 a 000.500 em 12/01/2023 - 11* GEREG TB - AIDF N° 502.307
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Justificativa de compras Tatiane Porto Fernandes NF n° 000185:

Os itens acima foram comprados ( 05 Lanches X-salada) para metodologia do
Reforgo Positivo com os acolhidos devido ao bom comportamento durante a
semana. Esta metodologia auxilia na manutengéo do bom relacionamento entre
os acolhidos, ensinando-os que o bom comportamento pode trazer beneficios.
Alem disso, proporciona um momento de prazer, integragao 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 licitagao vigente.
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Edbeiuca

IRS, 477 CENTRO CRPIVART OF BAIXG-S0
3H745-300
Fona: (4B)3629-4120 1.5, 255.F0, 478
Ducugents Auxiltiar de Sote Fiscal de Cousumidor Eistrénics
b Cadise  Cesciicdo  Qtde  Un Uslor unit, Vslor totsl

001 381510C £ICLD 27 215p T UN X 10,07 10,07
besconts ~1.07 9,09
ftde. total de itens 301
Ualor totel Rs 10,07
Desconto fntal -1,07
Valor a Pagssc RS $.00

FORHA OF PRGAKENTD VALSR PAGLRS
Lartéc de Déhits @
Censulte peia Cheve de Auesse py

httes://sat.sef.sc.g0v.brinfeasconsults
4223 0310 2754 5600 0196 8500 100C 0037 9117 1955 7586
CONSUBTDOR - CHPJ 9%.780.441/0051-56
PREFEITURA HUNICTPAL DE CAPIVARI UF BOIXG
ERNAHI COTRIN 187 CENTRU CAPIUARI DE BRIXD st

HFC-e n DOODU3T9Y Série 007 22/08/2023 10647
Pratocela de Autorizaco: 342730505395067
Date de Mutorizacdn 72/08/2023 17:07:13

HOS LS 12372006
* VOCE ECONOMIZON ke 1,07 %
aalsPharng POV




GOVERNQ DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Emiiido por JENRIFER CORKEA DE CARVALHO SILVESTRE e 28/04,2022 15:54 BRT | CELK Saude v3.1.128 - CELK SISTEMAS | TDA

%[ 34  CENTRO DE ESPEGIALIDADES MEDICAS

Receituario
Dados do Pacient
Nome Social:
0000850388

icade: 14 Anos e 5 Meses
Endereco: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC

CiICLO 21 ORAL

Quantidade Prescrita: 21 COMPRIMIDO(S) g :,‘i_/.

Posologia: INIGIAR O USO NG 1 DIA DA MENSTRUAGAC \O VS i
TOMAR 1 CP/DIA MESMO HORARIO E NAO FAZ USC o ; T

JENNIFER CORREA DE CARVALHC SILVESTRE
Data: 28/04/2022

Tarcisc Vilela - Cagador - CEF 88745-000
CAMIVARI DE BAIXC - 3C |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - 5C
SECRETARJA MUNICIPAL DE SAUDE

apivari de Baixo, 22 4

de agosto d 078
24 G€ agoslo G2 Lus

a2

Acolni

Conforme solicitacdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo

mento - Abrige, e sendo responsével pela menor Stefany Flores da Silva, vimos 2

informar que o medicamento abaixo néo faz parte da Farmécia Bésica do municipio
Medicamento:

- CICLG 21 — no momento st em faita no programa Sadde da Mulher

i
h“fut(:\ Ul ﬂu”ﬁif\ "“‘%"
Renata Vieira Eliseu Zago
Gerente de farmaécia
Farmacia Basica Municip




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000003791

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




Eebeluca

CHPJ: 10.279.456/0001-98 D.W DE LUCA & CTA LTDA
JORO RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CHPIUARI DE BAIXO-SC
86745000
Fone: (a5 a023-4170 1.E.:255.680.279
Docuwento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
# Cédige Descricdn  Otde  Un  Ualor unit.  Valor total
001 54561100 ACETATO DE DEXAMETASONA CREME 1 UN X 15,28 15,28

Desconto -3,28 12,00
(02 54718100 DIHETIGASS 75 ME/ML EMU OR FR 2 UN X 7,80 15,60
Utde. tota) de itens 002
Ualor total RS 30,68
Desconto total -3,28
Valor a Pagar R% 27,60

FORMA DE PAGAHENTD VALUR PRGdeft
Cartéo de Débito &
Consulie pele Chave de Acessu e

hitps://sat.sef.sc.gov.br/nfee/consulta
4223 0610 2794 5600 0136 6500 1000 0037 9210 0490 4745
CONSUMIDOR - CHPJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURR HUNICIPAL DE CAPIVARL DE BRIXD
ERNANL COTRIN 187 CENVRO CAPIUARI DE BAIXD SC

NFC-2 n2 000003792 Série 001 22/06/2023 17:12:11
Protocole de Autorizacdo: 342230505421346
Data de Autorizacan 22/08/2023 17:12:47

DOCUENTO EXITIOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIHPLES NACIGNAL KO
S TERHOS LC 123/2006.
# VOCE ECONOMIZOU R$ 3.28 =*
ToolsPharme POV
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N IE P UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO I
==
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVAR! DE BAIXO

Emitido por MICHELA DA LUZ VIEIRA em 21/08/2023 10:05 BRT | CELK Saude v3.1.19¢ - CELK SISTEMAS L1DA

Receituario
Dados do Paciente
Nome: LAURA MACHADO GONCALVES (54073 )
Nome Social:
Idade: 1 Ano e 6 Meses Data Nascimento: 14/02/2022 0003037535

Enderego: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC
Nome da Mae: LETICIA SEVERO MACHADO

SRO ORAL
Quantidade Prescrita: 1 CAIXA(S)
Posologia: DILUIR UM 1 SACHE EM UM LITRO DE AGUA E OFERTAR AC LONGO DO DIA.

DEXAMETASONA 0,1 % CREME 10G USO TOPICO
Quantidade Prescrita; 3 TUBO(S)
Posologia: Passar na lesédo até 3x ao dia por 7 dias

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15ML FRASCO ORAL

Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)

Posoiogia: Tomar 11 gotas até 3x ao dia 4frascos
Rehidrat 50 ORAL

Quantidade Prescrita: 3 SACHE(S)
Posologia: Diluir 1 sache num litro de agua e tomar por agua

IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML ORAL
Quantidade Prescrita: 100 GOTA(S)
Posologia: Tomar 11 gotas até 3x ao dia 4frascos
DIPIRONA GOTAS 500MG/ML, 20ML ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO!(S)
Posologia: Tomar 11 gotas até 3x ao dia 4frascos
PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS 15 ML ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: Tomar 11 gotas até 3x ao dia 4frascos :
Micheto day Luz Vienss
A\ S Oa'
CRM-$C35 518
MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: 35516 Data: 21/08/2023

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



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

Capivari de Baixo, 21 de agosto de 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA DA SILVA FERNANDES, responsavel pelo Servigo e
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor Laura Machado Gongalves, vimos atra: s

deste, informar que os medicamentos estdo em falta na Farmacia Basica do municipio.

Medicamentos:

- Dexametasona 0,1% creme
- Simeticona 75mg/mL Gotas
- Rehidrat 50
- Ibuprofeno gotas 50mg/mL

Luana May daSilva

Farmacéutica
Farmacia Basica Municipal

-
k.
At
[




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000003792

Os itens acima foi comprado para Tratamento de Salde de uma acolhida

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




ULTRA POPULAR

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 Consumidor
Eletrénica

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

2UN 23,90 47,80
Qtde. total de itens 1
Valor total RS 47,80
Valor a pagar R$ 47,80
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$

Total Pago R$ ;
Cartdo de Débito 47,80
Consulte pela Chave de Acesso em

https://sat.sef.sc.gov brinfce/consulta
3 0818 5563 6000 0130 6500 1000 1051 0118 6888 8896
ot MU TS CONSUMIDOR CNPJ:
ekl % "m,@ 95.780.441/0001-60
1 % 0 oen e PREFEITURA MUNICIPAL
X% 9rgss CAPIVARI DE BAIXO - RUA
YL A8 ENRANI COTRIN, 00, CENTRO,
3oy iy ek CAPIVARI DE BAIXO-SC
it 7ed NFC-€ N° 105101 Série 1

L I ot dd 22/08/2023 16:44:27 Via
Ko q@; Consumidor

427

r

. ~ Protocolo de autorizagao:
e ol 342230506333770
Data de autorizagao:
22/08/2023 16:49:43

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVARI DE BAIXO
TELEFONE: (48)3621-4400
VENDEDOR: 70 - ADRIELE BLAUSIUS

Enderego tele-entrega:

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$2,01 Estadual R$8,13 Municipal R$0,00

NUM. CONTROLE: 346554

i
L ponspentny
=G

b




A g‘,’%\ UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO i
g L GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXCO

Emilido per MICHELA DA LUZ VIEIRA em 21/08/2023 14:47 BRT | CELK Saude v3.1.194 - CELK SISTEMAS LT10A

Receituario
Dados do Paciente
Nome: VITOR HUGO VIVEIROS COSTA ( 42883 )
i
idade: 5 Anos e 6 Meses Data Nascimento: 28/01/2018 0003040144

Endereco: RUA VICENTE CESAROC PERITO, 8880, ALVORADA, CAPIVARI DE BAIXO - SC
Nome da Mae: KARINA VIVEIROS DE SOUZA

COMPLEXO B GOTAS ORAL
Quantidade Prescrita: 2 FRASCO(S)
Posologia: 20 GOTAS 1AX AO DIA

PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML, 15ML ORAL
Quantidade Prescrita: 2 GOTA(S)
Posologia: 17 GOTAS DE 6/6H SE DOR OU FEBRE

DIPIRCNA GOTAS 500MG/ML, 20ML OCRAL
Quantidade Prescrita; 1 FRASCO(S)
Posologia: 17 GOTAS DE 6/6H SE DOR OU FEBRE

IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML ORAL
Quantidade Prescrita: 2 GOTA(S)
Posologia: 17 GOTAS DE 6/6H SE DOR OU FEBRE 2FR
Michele die Lruz Vieina
Medica,
CRM-SC35 516
MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: 35516 Data: 21/08{2023

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 22 de agosto de 2023

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servico de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor Vitor Hugo Viveiros Costa, vimos através

deste, informar que o medicamento abaixo ndo faz parte da Farmacia Bésica do municipio.
Medicamento:

- Complexo B gotas

Renata Vieira Eliseu Zago
Gerente de farmécia
Farmacia Basica Municipal



Justificativa de compras Farmacia Ultra Popular Sul Catarinense C.M.
LTDA ME NFC-e n° 105101

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

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




. ULTRA POPULAR
ﬁ; SUL CATARINENSE C. M. LTDA ME
£7 CNPJ: 18.556.360/0001-30 IE: 257101705

RUA GAL OSVALDO PINTO VEIGA, 1, CENTRO,
CAPIVARI DE BAIXO-SC (48)3€44-2795
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica
Cod Descrigdo Qtde.Un. VI. Unit. VI. Desc. (%) Total
7476 AVAMYS SPRAY NAS C/ 120 DS

1UN 6978 7,92(113%) 6186

Qtde. total de itens 1

Valor total R$ 69,76
Desconto RS 7,92
Valor a pagar RS 61,86
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$

Total Pago R$ 54884
Cartdo de Debito 61,86
Consulte pela Chave de Acesso em

https://sat.sef sc.gov.br/nfce/consuita
223 0818 5563 6?‘0‘2 0130 6500 1000 1051 0218 8888 8863
CONSUMIDOR CNPJ:
!@E’J .‘:‘ f% 95.780.441/0001-60
y l FREFEITURA MUNICIPAL
'r"fl. nﬂ‘:ﬂ CAPVARI DE BAIXO - RUA
"3 ERNANI COTRIN, 00, CENTRO.
: CAPIVAR| DE BAIXO-SC
'#l NFC-e n° 105102 Série 1
e 22/08/2023 16:46:13 Via
Consumidor
s Protocolo de autorizagao:
4342230505340214
Data de autorizagao:
22/08/2023 16:51.28

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVARI DE BAIXO
TELEFONE: (48)3621-4400

VENDEDOR: 70 - ADRIELE BLAUSIUS

Parabéns! Voce Economizou R$ 7,92
Endereco tele-entrega:

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$8,32 Estadual R$0,00 Municipal R$0.00
NUM. CONTROLE: 346555
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! ) CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
‘ {

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.

o tole
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| otoclin.orltub@gmail.com | Rua Aldomar Cardoso, N° 64 | Sala 402 - Bairro Passagem - Tul
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 22 de agosto de 2023

Conforme solicitacdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servigo de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor Laura Machado Gongalves, vimos através

deste, informar que o medicamento abaixo néo faz parte da Farmdacia Bésica do municipio.
Medicamento:

- Avamys

Renata Vieira Eliseu Zago

Gerente de farmadcia
Farmacia Basica Municipal



Justificativa de compras Farmacia Ultra Popular Sul Catarinense C.M.
LTDA ME NFC-e n° 105102

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

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.
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Elias Borges Caetano NOTA FISCAL

Venda ao Consumidor
Série D-01 - Mod. 02

Rua Castro Alves, 204 - Coloninha

i®

INSCR. EST.: 258.271.957

\ CNPJ: 26.476.729/0001-22

\_

P,

NAO VALE COMO RECIBO

TOTALR$| /S Qo\

GRAFICA CASA DO CARIMBO LTDA - FONE (48) 3524-5916 - Av. XV de Novembro, 1767- Centro - ARARANGUA - SC - CNPJ T50.396/0001-76 - LE. 255801.408
10 Bls. 3x50 de 006.251 a 006.750 SERIE D-01 - MODELO 2 - Aut. Fiscal 15¢ GEREG de Ararangud n° 582.307.700.005.940 em 05/06/2023 - DA 06/2023
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; L ARTEEN R
Unidade Solicitante:

CENTRAL DE REGULACAO DE CAPIVARI DE
BAIXC

LPLRE

Unidade Executante:

HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO
GHIZZO

Endereco:
CASTRO ALVES
Telefone:

SISREG il - Senvidor de Producao

Coéd. CNES: Op. Solicitante: Op. Videof conista:
9379185 9379185FABIZAGO ---

Cod. CNES: Op. Autorizador: Vaga Consumida:
2691515 6490212CR12913 Reserva Técnica
Namero: Complemento: Data Aprovacéo:
303 --- 16/08/2023
CEP: Bairro: Municipio:
88906-631 COLONINHA ARARANGUA

48 35211300
=rofissional Executante:

RCDRIGO DEMETRIO

2

Lwiso

L
«

g A
SN R

Nome do Paciente

VITOR HUGC VIVEIROS COSTA
Nome da Mae

KARINA VIVEIROS DE SOUZA -
Nacionaiidade:

BRASILEIRA

Tipo Logradouroc:

RUA

Namero:

466

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

Data e Hordrio de Atendimento:

QUA  23/08/2023 ¢ 12h30min

“zciznte avisado por FABIANE ZAGO DE SOUZA LORENZI (17/08/2023 07:10:50)

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:

28/01/2018 (5 anos) A E
Raga: % 'Tipo Sangufneo: ™ " !
BRANCA -

Municipic de Nascimento:
TUBARAO - SC

Logradouro: Complemento:
ANTONIO MANOEL VIEIRA CASA

Bairro: CEP:
CACADOR 88745-000

Municipio de Residéncia:
CAPIVARI DE BAIXO - SC

(61)3315-2425 e (48)99647-8553 (Exibir Lista Detalhada)

Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)

Carater do Atendimento: CID 10: Procedimento Solicitado: Nome Paciente: Idade: Cédigo SIA/SIH/SUS: Hipertrofia do preplcio, fimose
= parafimose Ambulatorial N47 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - PEDIATRIA VITOR HUGO VIVEIROS COSTA 5 Anos e 5 Meses
03.01.02.007-2 Histérico da Doenca ENCAMINHO PACIENTE COM PRESENCA DE FIMOSE COM 5 ANOS E 5 MESES QUE

NECESSITA DE AVALIACAO PARA CORREQE«O.
i T B

Cédigo da Solicitagdo:

CPF do Medico Solicitante: CRM:

Diagnéstico Inicial:

HIPERTROFIA DO PREPUCIO,FIMOSE E
PARAFIMOSE

Centrai Reguladora:

CER MACRO SUL (21SDR)

Unidade Desejada:

Procedimentos Solicitados:
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - PEDIATRIA

Situacdo Atuai:

SOLICITAGCAO /AUTORIZADA /REGULADOR
Nome Médico Solicitante:

JULIANA HADERSSEM

CID: Risco:

N47 AZUL - Atendimentc Eletivo

Data Desejada: Data Solicitacdoc:

--- 19/07/2023
Céd. Unificado: Cod. Interno:
0301010072 0701011

Data da Extragdo dos Dados: 17/08/2023 07:10:50

srisi/sisregiii.saude govoricgi-binindex



ESTADO DE SANTA CATARINA

'S | CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL AMBULATORIAL
= GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Emitido em 17/08/2023 08:31 BRT | null vnull - CELK SISTEMAS LTDA

LAUDO MEDICO

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
_INTRAESTADUAL

z Nome Paciente: Idade:

|

VITOR HUGOQ VIVEIROS COSTA SAnose S

f Procedimento Solicitado: Codigo SIA/SIH/SUS:
| CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - PEDIATRIA 03.01.01.007-2

Diagnéstico Inicial:
| Hiperirofia do prepucio, fimose e parafimose N47

CID 10:

Caréter do Atendimento: Ambulatorial

r Historico da Doenca

| ENCAMINHO PACIENTE COM PRESENCA DE FIMOSE COM 5 ANOS E 5 MESES QUE NECESSITA DE AVALIACAO PARA

t
{

CORREGCAO.

r Exame Fisico

|
L

- Diagnéstico

r Exame(s) Complementar(es) Realizado(s): Anexar Copia

i- Tratamentos Realizados

r Procedimento/Tratamento Solicitado

!
5

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

i

r Justificar em caso de necessidade de acompanhante

~ Transporte Recomendaével: (Justificar)

| Rodoviario:

i Local e Data: Nome do Médico Solicitante:

i UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO Ii, 12/07/2023 JULIANA HARDESSEM DA FE
| CPF: : Assinatura/Carimbo do Profissional:

i

067.178.28943

!
i
!

N° CNS do Médico: ) Telefone: Celular:
704204702170789 *

OBS: O LAUDC DEVE SER PREENCHIDO COM LETRA LEGIVEL E CLAREZA DOS TERMOS, CONFORME PORTARIA SES 808 DE 31/07/2008. NO CASO DE NAO

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




FICHA DE CONTROLE /TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO HORARIO DE AGENDAMENTO SOMENTE DAS 7:00 3s 12:00hs

EXCLUSIVO PARA PRESTACAO DE CONTAS TELEFONE H.a.x>2mvoam“ 36231622 INFORMACOES: 7:00 3s 13:00

|CAPIVARI DE BAIXO

CPF:

CARTAO SUS: 20 GERSA

NOME DO PACIENTE

DATA AGENDAMENTO

DATA NASCIMENTO:

CARIMBO ASSINATURA GESTOR MUNICIPAL OU RESPONSAVEL POR MARCAGAO DECARROS P/ VIAGENS:

DATA :

Wk D SAIDA:




Justificativa de R$ 15,00 (quinze reais) para Lanche de um acolhido
NF 006662

No dia 23/08/2023 foi pago o valor de R$ 15,00 (quinze reais) referente a um
lanche para um acolhido que esteve em consulta médica Hospital Regional
Deputado Affonso Ghizzo, no municipio de Ararangua. Esta foi uma consulta
com especialista encaminhada pela Médica da Unidade de Saude de Capivari
de Baixo conforme anexos. Desta forma, durante o trajeto foi comprado um

lanche para o acolhido.




Farmacias

Deluca

CHPJ: 10.279.456/0001-96 DK DE LUCA & CIA LTDA
JOAG ROORIGUES MARTINS, 427 CENTRD CRPIVART DE BAIX-SC
86745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.660.279
Docuwento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumider Eletrinicas
# Codigo Descricao Qtde Un  Ualor unit. Valor total

001 5266100 LIGEPLUS 30CRS GEL 2 UN X 52,41 104,82
Desconto -14,82 90,00
002 8666200 GAZTA 40MG 280PR 1 UN X 48,05 48,08
Desconto -8,05 40,00
Otde. total de itens 002
Valor total RS 152,87
Desconto total -22,87
Valor a Pagar R$ 130.00

FORMA DE PRGAMENTOD UALOR poGo-Re
Cartdo de Débito @
Consuite pela Chave de Acesso es

https://sat.sef.sc.aou.br/nfce/consulta
4223 0810 2794 5600 G196 6500 2000 0047 4417 4480 2109
CONSURIDQR ~ CHPS 9%.760.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL DE CRPIUART DE BAIXO
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXD SC

NFC-g n¢ 000004744 Série 002 25/08/2023 13:56:09
Protocalo de Autorizagdo: 342230512130845
Data de Rutorizacdo 25/08/2023 13:56:39

DOCUMENTO EMITIO0 POR HE GU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL O
S TERMOS LC 123/2006.
* VOCE ECONOMIZOU RS 22.87 *
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8 l M AS IMAS - Instituto Maria Schmitt H (A}\j =,
h“ HRA - Hospital Regional de Ararangué &

INSTITUTO MARIA SCHMITT

-

CEP 88900-000 - ARARANGUA - Santa Catarina

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 cooovmrinnsernses g —

TOMAR 1 CP VO 1X AO DIA, POR 90 DIAS

5 DIGEPLUS wevvressassrsssssssssssssssssssssssss s s s e
TOMAR 1 CP VO 12/12 HS, POR 90 DIAS

stermann (CRM 15468)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 25 DE AGOSTO 2023.

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

MEDICAMENTO:
. GAZIA 40MG
DIGEPLUS

PAMELA MOTA




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000004744

Os itens acima foram comprados para Tratamento de Saude de uma acolhida

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

1ana da Fernandes
Tatha A |
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -
UMYy TEL: (48)3623-3963

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
; 4 79 8376 8800 0976 5500 1000 0389 7010 1131 9628
I - SAIDA 1 22308
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000038,970 fl.1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE
NATUREZA DE OPERAGAO

(CAP)
BAIXO - SC
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230194279415 25/08/2023 09:49:27

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
257.480.072 79.837.688/0009-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 25/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 25/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 09:48:54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
79,79 13,58 0,00 0,00 22,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 5,80 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO

BISC CASAREDO YUPI WAFER MORANGO
P

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29
Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00

19053200

000 | 5929

UN

2,15

1,99 0,00 0,00

BISC CASAREDO YUPI WAFER MORANGO
PC

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29
Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00

50161

19053200

000 |5929|UN

2,15 2,15

0,16 1,99 0,34 0,00

BISC CASAREDO YUPI WAFER MORANGO
PC

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29
Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00

50161

19053200

000 |5929|UN

2,15 2,15

1,99 0,34 0,00 0,00

50161 BISC CASAREDO YUPI WAFER MORANGO

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29
Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00

19053200

5929 |UN

1,00 2,15

0,16 1,99 0,34 0,00(17,00/ 0,00

BISC CASAREDO YUPI WAFER MORANGO
PC

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,29
Estadual: R$ 0,37 Municipal: R$ 0,00

50161

19053200

000 |5929|UN

1,00 2,15

0,16 0,34 0,00|17,00/ 0,00

BISC LOWCUCAR WAFER MORANGO
S/LACT

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,33
Estadual: R$ 1,68 Municipal: R$ 0,00

29389

19053200

000 | 5929|UN

1,00 9,89

0,00 9,89 0,00(17,00/ 0,00|

PIZZA SEARA CALABRESA CX 460G
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,75
Estadual: R$ 1,56 Municipal: R$ 0,00

49422

19059090

000 |5929|UN

1,00 12,99 12,99

11,99 2,04 0,00/17,00| 0,00/

PIZZA SEARA CALABRESA CX 460G
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,75
Estadual: R$ 1,56 Municipal: R$ 0,00

49422

19059090

000 | 5929 |UN

1,00 12,99 12,99

11,99 2,04 0,00|17,00/ 0,00

PIZZA SEARA CALABRESA CX 460G
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,75
Estadual: R$ 1,56 Municipal: R$ 0,00

49422

19059090

000 | 5929|UN

1.00 12,99 12,99

1.00 11.99 2,04 0.00(17,00| 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5 COO: 727586)
Cupom Fiscal 727586, ECF 5

MD-5: 98433F817B9783B89C7BEBAF27980B67

Trib aprox R$ 11,53 Federal, R$ 11,33 Estadual, Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

06 04 Jod

.., Tatiana
© 7T chordenadora B o

" Gen. de Acolhimento insti

'l

A\ .

a Fernandes .

icional

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



! IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 DAN FE
(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE s 1 4223 0879 8376 8800 0976 5500 1000 0389 7010 1131 9628
BAIXO - SC B
s ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOy TEL: (48)3623-3963 N° 000038970 1.2 /2 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF 342230194279415 25/08/2023 09:49:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
257.480.072 79.837.688/0009-76

D!

PI1ZZA SEARA CALABRESA CX 460G
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,75
Estadual: R$ 1,56 Municipal: R$ 0,00
49422 PIZZA SEARA CALABRESA CX 460G 19059090, 000 |5929|UN 1,00 12,99 12,99 1,00 11,99 2,04 0,00/17,00{ 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,75
Estadual: R$ 1,56 Municipal: R$ 0,00

19059090 5929

andes
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SUPERMERCADOS MANENTI LTDA
SUPERHERCADOS MANENTI
RUA: JOAD RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARL DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.668/0009-76
[E: 257.480.072

95/08/2023 09:42:21 CCF : 446505 £00: 727586
CUPOM FISCAL
TTEH CODLGO nmw%m ’

a1o. UN. VL UNITER VL TTENCRS)
1 07894?04326044 géZZA SEARA CgL?BRESA CX 460G

12,992

2 07354904326044 P1ZZA SEARA CALABRESA CX 460G
1 UN x 12,99 041 12,992
3 07?94904376044 PIZZA SEARA CALABRESA CX 460G }
UN x 12,99 047 12,99

4 07894904326044 P1Z2A SEARA CALABRESA CX 460G
047 12,995

1 UN x 12,99
] 07894904326044 PIZZ# SEARA CALABRESA CX 460G
1UN x 12,99 041 12,99
6 07896408441711 BISC CASAREDO YUPT WAFER MORANGO PC
1UN x 2,15 04T 2,15
7 07896408441711 BISC CASAREDO YUPT WAFER MORANGO PC
1TUN X215 041 2,15
8 07 696?03341711 BISC CASAREDUOXUPI WAFER MORANGO Pg
9 (7896408441711 BI“F CASAREDO YUPT WAFER MORANGD PC
1TUN %215 04T 2;
10 07896292002708 BISC LOWCUCAR WAFER HORANGO S/LACT
1UN-%9,8 041 z

+-9, 9,8
11 07896408441711 BISC CASAREDO YUPT WAFER MORANGO PC
TUN X215 041 2,156
desconto item 1
desconto item 2
desconto item 3
desconto item 4
desconto item 5
desconto item 6
desconto item 7
desconto item 8
desconto item 9
desconto item 11

TOTAL R$

CARTAC

04117,002%

HUS5: 98433F 617B9783B8IC7BEBAF 27980867

5

VISA ELECTRON NACIO REDE
43926 7wnnnnty917 v A 240392
DEBITO A VISTA 79

131701013336991 DOC: 627290801 (SlTef)
fributos F:10,73 E:10,56 F.IBPT 66E459
C:05 OD EHANDELLE

T T T T

§i0 S80I OO EARRRORAERIONT 00 CRROTTTRRU T IRE SR UM CREE B OD 1
RZnYJC8haDx{mSH1 mGHypH*61k JAAMFhSBRE jqHtaS Ok 2nHNNHR7CF
#3 SWEDA IF ST2500

ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 006

RYTZROFSGS 25/08/2023 09:44:24

FAB: SH061400000000006733




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000038970:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia auxilia
na manutenc3o 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 nao fazem parte da licitagdo vigente.
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SUPERMERCADOS MANENTI LTDA
SUPERMERCADOS MANENT I
RUA: JOAD RODRIGUES. MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARL DE BAIXD - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072
25/08/2023 09:47:05 GNF:134790
GRG: 078555  CER: 0004
NAO € DOCUMENTO FISCAL
RELATORIO GERENCIAL
CONTRA-VALE

- C00:7275%

RECARGA
Claro
Claro PR/SC
Telefone :
Yalor
Validade :
Bonus : R$

0,00
NAO £ DOCUMENTO FISCAL
Data/Hora-: 25/08/23 - 09:47:01
NSU 50022

: 2
NSU OPER. : 000114114

Cliente Claro Pre, acesse
minhaclaro. con.br ou 10524
e fique por dentro das novidades?

(§iTef)
VISA ELECTRON NACIO REDE
NAO E DOCUMENTO FISCAL
439267 wmxrxx5917 A:293024

DEBITO A VISTA VALOR: 12,00
131701013336991 DOC: 751475815 ($iTef)

NAD £ DOCUMENTO FISCAL




Justificativa de compras Supermercado Manenti CO0:727590
Recarga de Celular

Foi comprado recarga para o celular de Plantdo do Servico de

Acolhimento Institucional.
O celular é de uso da coordenacéo e foi recomendado pelo Ministério

Publico em dezembro/2018
Esta recarga foi realizada para que o numero do telefone nao fosse

perdido.
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Deluca

CNPJ: 10.279.456/6001-95 D% DE LUCA & CIA LIDR
JUAC ROBRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO-SC
85745-000
Fong: (48)3623-4170 1.E.:255.680.27%
Ducusents fuxitiar da Nota Fiscal de Consusidor Eletrdnica
§ (Cfdigo Descricde  Qtde Un  Valer unit.  Valer tetal
001 10427100 AMOXICILINA S00MG 21CPR GERMED 1 UN X 37,24 37,24

Descantu 9,24 26,00
0tde. total de itens 001
Ualor total R$ 37,24
Desconto tota! -9,24
Ualor a Pagar R$ 28,00
FORHA DE PAGANENTO URLOR Por

Cartao de Débita 28,00

Consulte pela Chave de Acesso e
hitps://sat.sef.sc.gov.br/nfee/consulta
422% 9810 2794 5600 0196 6500 1000 0033 6214 0746 6616
CONSUNIDOR - CHPJ 95.78C.441/0001-60
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPLUARL OF BAIXD
ERMGNT COTRIN 187 CENTRO CAPIVARY DE BRIXO SC

HFC-g 02 000003952 Série 001 28/08/2023 15:55:19
Pratocoin de Autorizacdo: 342230519779515
Data de Autorizacdo 28/06/2023 15:55:45

DOCUKENTS EMITIO0 POR hE OU EPP UPTANTE PELD SIMPLES MACIONAL HO
$ TERHOS LC 123/2006.
* YOUCE ECONDMIZOU R$ 9.24 *
ToolsPharma POV




UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO li
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Emitido por MICHELA DA LUZ VIEIRA om 28/08:2023 15:36 BRT | CELK Saude v3.1.195.1 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
2.2 via — Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: CRM: 35516
0003076728

End.: AV MENDONCA LIMA, 217, ESF CENTRO II, CENTRO
Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (04) 83623-1547

Dados do Paciente

Nome: ANTONIO SEVERO MACHADO ( 38947 )

Nome Social:

Nome da Mae: KAZUE ALINE BARBOSA SEVERO

Idade: 11 Anos e 11 Meses

Nascimento: 01/09/11

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

AMOXICILINA 500MG CAPSULA ) ORAL

Posologia: 1 COMPRIMIDO(S) de 8/8 hora(s) por 7 dia(s).
Quantidade Prescrita: 21 COMPRIMIDO(S)

A Receita de Controle Especial tem validade de 30 dias contados a partir da data de sua

emissao (PORTARIA 344/1998/ANVISA).
Jickela ol e
ica

CRM-7’035 516

MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: 35516 Data: 28/08/2023

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO 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 28 DE AGOSTO 2023.

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

MEDICAMENTO:

AMOXICILINA 500MG

(o

PAMELA MOTA




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000003962

O item acima foi comprado para Tratamento de Saude de um acolhido
conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.
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Gebeiuca

CNPJ: 10.279.456/0001-56 DX DE LUCA & CIA LYDA
JOROD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRC CAPIVART DE BAIX0-SC
§8745-000
Fone: (48)3623-4170 1.£.:255.680.279
Decusento Auxiliar da Note Fiscal de Consuwidor Eletrinica
# Uodigs Descricdo Otde Un  Ualor unit.  Ualor total
001 6761100 DESGHIDG CR 0,05% 306R GERMED 1 UN X 39,33 39,33

Desconto “15,33 24,00
Qtde. tota) de itens 001
Ualor total RS 39,33
Dasconto total -15,33
Valor a Pagar R$ 24,00

FORHA DE PAGAMENTO UALOR posg-R
Cartdo de Débito m
Consulte pela Chave de Rcesso es

https://sat.sef.sc.90u.br/nfee/consulta
4223 0810 2754 5600 0196 €500 1000 G040 1016 2435 1475
CONSURIDOR - CNPJ 95.780.441/0001-60
FREFETTURA HUNICIPAL DE CAPIUSKI DE BAIXD
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIUARL DE BAIXD SC

HEC-& ng 000004010 Série 001 29/08/2023 16:56:25
Protocole de Autorizasin: 342230522410594
Data de futorizesdn 29/08/2023 16:56:50

DOCUMENTOD ENITIDD POR HE OU EPP OPTANTE PELD SIHPLES NACTONAL NO
§ TERMOS LC 123/2006.
* UOCE ECOMUOMIZOU R$ 19.33 =%
TaolsPharna POU
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UNIDADE SAUDE pa FAMILIA CENTRO
GOVERNO pg CAPIVARI DE BAIXo
SECRETARIA MUNICIPAL pE SAUDE CAPIVARI DE BAIXo

2MAS L TD2

Nome: NILSON COSsTA JUNIOR ( 36819 )

Nome Socia/:

Idade: 3 Anos e 7 Meses Data Nascimento; 21/01/2020 00030815710
Endereco: RuA VICENTE CcEsaro PERITO, 8880, ALVORADA, CAPIVAR DE BAIXO - sC
Nome da Mze: KARINA VIVEIROS DE souza

DESONIDA CREME
Quantidade Prescrita; 4 BISNAGA
Posologia: PASSAR NAS LESGES 3x A0 DIA

PREDNISOLONA SOLUCAD ORAL 3MG/ML 60ML ORAL
Quantidade Prescrita; 1 FRASCO(S)

USO Torico

Micﬁd‘{ d& ﬁwz‘l)teua

Médica
QRM-Z%35 516

\
\

MICHELA DA LUZ VIEIRA Data: 29/08/2023
CRM: 35516

AV MENDONCA LIMA, 217 - CENTRO - CEP 32:;5-000
CAPIVARI DE BAIXO - SC | (04) 83623-




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 29 DE AGOSTO 2023.

Conforme solicitacdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO -ABRIGO, e responsavel pelo menor Nilson Costa Junior, vimos através deste,
informar que o medicamento abaixo ndo faz parte da FARMACIA BASICA deste municipio.

MEDICAMENTO:

- DESONIDA CREME

ENATA VIEIRA ELISEU ZAGO

GERENTE DE FARMACIA




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal n2 00000410:

O item acima foi comprado para tratamento de saide de um acolhido conforme

receita médica e negativa da Secretaria Municipal de Saude .

b dn ‘ernandes
Sbhets Coord adora

. de Acolhimento institucional



Farmécias

Delucsa

CNPJ: 10.279.456/0001-96 D.H DE LUCA & CIA LTDA
JORD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPTUART DE BAIXG-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279

Ducumento Auxiliar da Nuta Fiscal de Consusidor Eletrénica
# Codign Descricéo Qtde Un  Velor unit.  Ualor total
001 11156100 FRALDA HILI U SECA JUNHO XG 18 1 UN X 21,90 21,90
Qtde. total de itens 001
Ualor total RS 21,90

FORMA DE PAGAHENTO UALOR PABA-R
Cartdo de Déhito @
Cunsulte pela Chave de fcesso ea

https://sat.sef.sc.gov.br/nfee/consulta
4223 0610 2754 5800 0196 6560 1000 0040 1116 3681 3515
CONSURIDOR - CHPJ 95.780.441/0001-60
PREFETTIRA HUNICIPAL DE CAPIUARI DE BALXO
ERNANI COTRIN 187 CENTRG CAPIUART DE BAIXD SC

NFC-g ng 000004011_serie 001 29/08/2023 16:57:30
Protocele de Autorizacdo: 342230522414735
Dats de futorizacio 29/08/2023 16:57:56

DUCUHENTO EMITIDG POR ME OU EFP OPTANTE PELD SIHPLES WACIONAL NO
S TERMOS LT 12372006,
SALDO DEVEDOR HO DIA: RS 5.121.40
TaolsPharng PDY
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i Sistermy
¢ Unico
de Sauge

29/08/2023 - ; 1:43

Enitido por ( 66U) MICHEL A DALUZ VIEIR A €m 29/08/2023 | .43 CELK SAUDE v3.} 195.1 - CELK SISTEMAS LTDA

NILSON COSTA JUNIOR - 21/01/2020

DECLARACAO

INGUINAL, E PRESENCA DE DERMATOSE, QUE MESMO pos TRATAMENTO COM
12 DIAS NAO OBTEVE MELHOR A APOS AVALIACAO ORIENTO TROCA DE
MARCA DE FRALDAS URGENTE E INICIO NOVO TRATAMENTO,

GRATA

L /7
Capivari de Baixo-SC, 29/08/2023 Michela '_ /IQ;}?)W
01

CRM- $35 516

MICHELA DA LUZ VIEIRA MEDICO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA CRM

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




ARa1S kgt U FRALDAS

dene 15 Daomac )
FRATIA INANTE, OCIARTAVIR M SARY

Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal n2 00000411:

O item acima foi comprado para tratamento de salde de um acolhido que vem
apresentando uma alergia constante e que ndao vem melhorando com os tratamentos
médicos, desta forma, conforme Declaragdo Médica em anexo foi comprado outra
marca de fralda, pois segundo a avaliagdo médica acredita-se que esta alergia

importante é pelo uso da fralda que esta licitada.
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fS0eluca

CHPJ: 10.779.456/0001-96 0.4 BE LUCH & CIA LTDA
JOR0 RODRIGUES HARTINS, 427 CENTRO CAPIUART DE BAIXO-SC
§8745-000
Fone: (46)3623-4170 1.E.:255.680. 279
Docusents Auxiliar da Nota Fiscal de Consukidor Eletronica
4 Codigo Descrigdo Qrde Un yalor unit.  Valor total
001 62077100 PERMASSIH 100HG S0ENU C/10CPR N X 4,00 4,00

002 10578100 PERHENATI 1% LC bOML 1 UN X 19,90 19,90
0tde. total de itens 002
valor total RS 23,90

FORMA DE PAGAMENTO UALOR Paie—k
Cartao de Débito @
Consulte pela Chave de Auesso ew

https://sat.sef.sc.gov. br/nfce/consulia
4773 0810 2794 5600 0196 6500 1000 0040 5412 25¢4 2830
COHSUMIOOR - CKPJ 95.760. 441/0001-60
PREFEITURA HUMICTPAL DE CAPIVRRI OF BALXD
CRNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BATXO ST

NFC-e ng 000004054 Série 001 30/06/2023 16:08:06
pratocoln de futorizasdo: 342230524710164
Data de futorizagdn 30/08/2023 16:08:26

DOCUMENTO EMITIDD PUR HE GU EPP OPTAKTE PELD SIHPLES NACIONAL ND
S TERHOS LT 123/2006.
SALDO DEVEDOR NG DIA: RS 5.121,40
ToolsPharna PDY
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UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO Ii

COVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Emitido por MICHELA DA LUZ VIEIRA em 30/08/2023 12:14 BRT | CELK Saude v3.1.196.1 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario

ados do Pacient
Nome: LAURA MACHADO GONCALVES ( 54073 )
Nome Social:
0003088907

Idade: 1 Ano e 8 Meses Data Nascimento: 14/02/2022
Enderego: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC
Nome da Mae: LETICIA SEVERO MACHADO

_ 5y it -
PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 3MG/ML 60ML Lﬁ% 18789
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S) "'"".?,3:*:;-—, =
. X - ~‘~_~—'~-v‘jl_w '
g DA N e N O S e O BAINO. e
permanganato de potassio USO TOPICO

Quantidade Prescrita: 4 COMPRIMIDO(S)
Posologia: Diluir 1cp em 4L de agua e dar banho

Permetrina logéo ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: Aplicar no corpo todo 5 noites seguidas. Repetir 0 esquema em 7 dias.

Micheba di £uz Vieinu
C Rm;g 35516

\

MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: 35516 Data: 30/08/2023

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 30 DE AGOSTO 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO —ABRIGO responsavel pelo menor LAURA MACHADO GONCALVES, vimos

através deste, informar que o medicamento abaixo n3o faz parte da FARMACIA BASICA deste
municipio.

MEDICAMENTO:

-PERMANGANATO DE POTASSIO

PERMETRINA LOCAO

(o

PAMELA MOTA

i




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal n°
0000004054

Os itens acima foram comprados para tratamento de satide de uma acolhida
conforme receita médica e negativa da Secretaria de Saude .
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30/08/2023, 16:22 https://sat.sef.sc.gov.br/tax.NET/Sat.DFe.NFCe.Web/Consultas/Nfe_PrintPrincipal.aspx?rq=TzEOG2TgNDH1...

Governo do Estado de Santa Catarina
Secretaria da Fazenda

Chave de Acesso: 4223 0884 6834 8105 9147 6500 1000 0197 1711 5734 9291 Nimero NF-e: 19717
Data de Emissdo: 30/08/2023 16:20:54-03:00

e : Dados da NFC-e

Modelo Série Numero Data de Emisséo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 19717 30/08/2023 16:20:54-03:00 59,00
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscri¢cdo Estadual UF
84.683.481/0591-47 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (642) 260102750 SC
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscriao Estadual UF
95.780.441/0001-60 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI , ’ SC
Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagéao Interna 1 - Consumidor final 1 - Operacéo presencial
Produtos ' :
Descrigao Quantidade Unid. Com. Valor Unit. oL Prod
1 MELATONUM 30ML GT MENTA 1,0000 UN 59,00 @
Emissao :
Processo Verséo do Processo Tipo de Emisséao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 1:27.21 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operacao Digest Value da NF-e
VENDA 1 - Saida foNVMr52z7InILOtbOSEziISsSPWM=
Situacédo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: producéo)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Incluséo BD
Autorizagao de Uso 342230524755870 30/08/2023 as 16:20:55-03:00 e
Dados do Emitente
Nome / Razé&o Social Nome Fantasia
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (642)
CNPJ Enderego
84.683.481/0591-47 RUA GENERAL OSVALDO PINTO DA VEIGA, 832 SALAO01 -
Bairro / Distrito CEP ML R
CENTRO 88745-000
Municipio Telefone

4203956 - CAPIVARI DE BAIXO

UF Pais
SC 1058 - BRASIL

Inscrigéo Estadual
260102750

Inscrigdo Estadual do Substituto Tributério

Inscrigédo Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
4203956

https://sat.sef.sc.gov.br/tax.NET/Sat.DFe.NFCe.Web/Consultas/Nfe_PrintPrincipal.aspx?rq=TzEOG2TgNDH1mc9RGeWslaXx)m151... 2/4



30/08/2023, 16:22

CNAE Fiscal

https://sat.sef.sc.gov.br/tax.NET/Sat.DFe.NFCe.Web/Consultas/Nfe_PrintPrincipal.aspx?rq=TzEOG2TgNDH1...

Cadigo de Regime Tributério

3 - Regime Normal

Nome / Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI

CNPJ
95.780.441/0001-60

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio , )
4203956 - CAPIVARI DE BAIXO

UF
SC

Indicador IE

09 - Nao Contribuinte, que pode ou
nao possuir Inscricao Estadual no

Cadastro de Contribuintes do ICMS

IM

Inscrigao Estadual

E-mail

‘Dados do Destinatario

Enderego
ERNESTO COTRIN 187, 187

CEP
88745-000

Telefone

Pais
1058 - Brasil

Inscricdo SUFRAMA

: Dados dos Produtos e Servigos
Num. Descricao Qtd. Unidade Comercial  Valor(R$)
1 MELATONUM 30ML GT MENTA 1,0000 UN 59,00
Totais

ICMS
Base de Calculo ICMS

59,00

Valor Total ICMS FCP
0,00

Valor ICMS Substituicao
0,00

Valor do Frete
0,00

Valor Total do IPI
0,00

Outras Despesas Acessérias
0,00

Valor do ICMS

| 10,03

Valor Total ICMS Interestadual UF
Destino

0,00

Valor Total do FCP retido por ST

0,00

Valor do Seguro

10,00

Valor Total do IPI Devolvido

10,00

Valor Total da NFe

i1 59,00

117,97

Valor do ICMS Desonerado
0,00

Valor Total do FCP
0,00

Valor Total ICMS Interestadual UF
Rem.

0,00

Base de Calculo ICMS ST
0,00

Valor Total do FCP retido
anteriormente por ST

0,00

Valor Total dos Produtos
59,00

Valor Total dos Descontos Valor Total do Il

0,00 0,00
Valor do PIS Valor da COFINS
0,97 4,48

Valor Aproximado dos Tributos

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Dados do Transporte

Ind. Forma de Pagamento.  Meio de Pagamento

https://sat.sef.sc.gov.br/tax.NET/Sat.DFe.NFCe.Web/ConsuItas/Nfe_PrintPrincipaI .aspx?rq=TzEOG2TqNDH1mMc9RGeWslaXx)m151... 3/4

~Formas de Pagamento

NN

Pt Serv.'dsrkcmhi \epite-institucional’=
Valor do Pagament o e i



... FARMACIA
*) PRECOPOPULAR

(NP1 84 £83.481/0591-47

CIA LATINO AMERTCANA OF HEDICAMENTOS

€42 - PP CAPIVARL DE BAIXO
RUA GENERAL OSYALDO PINTO DA VELGA, 832." CENTRC, CAPTVART DE BAI
X0, SC - Fone: 108

GOCUHENTO_AUX. DA NOTA FISCAL DE CONSUNIDOR ELETRONICA

Cédigo Descricao
Ot/un Prego Desc Tot ¥l Tot
1000621862 HELATONUM 36ML 6T HENTA

10N R$ 53,00 R§ 0,00 R$ 59,00
Otd Total de Itens 1
Total R¢ 59,00
A pagar RY 59,00
Forma Paganento VakeRago
CARTAO DE DEBITO R¢ 59,68

Consulte pela chave de acesso em
https://sat.sef .sc. ov.br/nfee/consul ta
4233 0B84 6834 5105 9147 6500 1660 0197 1711 5734 9291
NFC-e Nim: 008019717, Série: 801 30/08/2023 16:20:54

CONSUMIDOR CNP3: 45.760.441/6061-60
Prot, Autorizacdo: 342230524755670 30/68/2023 16:26:55 |

POV: 6, OPER.: 46333 ‘
VALOR APROXLMADO TRIBUTOS' (Lel 12.741/2012) - FEDERALS: R§ 7,4
. ESTADUAIS: R§ 16,63. Fonte: IBPT.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 30 DE AGOSTO 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO —-ABRIGO responsdvel pelo menor ELOA MACHADO GONCALVES, vimos
através deste, informar que o medicamento abaixo ndo faz parte da FARMACIA BASICA deste
municipio.

MEDICAMENTO:

-MELATONUM GOTAS ---1 FRASCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO —-SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 30 DE AGOSTO 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsével pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO -ABRIGO responsdvel pelo menor LAURA MACHADO GONCALVES, vimos
através deste, informar que o medicamento abaixo ndo faz parte da FARMACIA BASICA deste
municipio.

MEDICAMENTO:

-MELATONUM GOTAS ---1 FRASCO




Justificativa de compras Farmacias Preco Popular N.2 nota fiscal: 19717

O item acima foi comprado para Tratamento de satde de duas acolhidas conforme

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




SUPERMYERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 DAN FE
(C AP) DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘ ' Ny Manenﬁ CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 ) SAIDA 1 4223 0979 8376 8800 0976 5500 1000 0390 9610 1133 0570
BAIXO - SC ) o =
. 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (48)3623-3963 N° 000039096 f1.1 /1 iwnfs Bezsida; goscbeipotal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
]"N_AﬁmEZA DE OPERACAO o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o |
| |
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF 342230201725033 03/09/2023 13:36:41 |
[INSCRICAQ ESTADUAL T INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
257.480.072 79.837.688/0009-76
DESTINATARIO / REMETENTE -
[ NOME /RAZAO SOCIAL 2 CNPJ / CPF DATADAEMISSAO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 03/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 | 03/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 13:35:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS o BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
19,58 1,62 0,00 0,00 2,92
VALORDOFRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. i VALOR DO IPI TOTALDANOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | :
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF i
|
9 - SEM FRETE |
ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
x - o ! | , ) |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACAO [ PESO BRUTO PESOLiQUIDO - J
! - |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
P‘?R‘g,‘;,“jggg, i ' DEscchonomooUro /senvl T CrOP| UND. | QUANT E Nt | ; oo tas _,zﬁ'élx\f? YALOR Ix‘;"“‘;&ﬂ
11445 VELA CONFESTA BIG N1 BCA 34060000| 000 |5929|UN 1,00 4,79 4, 79 0,00 4,79 0,81 0,00| 17,00/ 0,00!
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,64 I
Estadual: R$ 0,81 Municipal: R$ 0,00 ‘!
11489 VELA CONFESTA BIG N2 BCA 34060000/ 000 |5929|UN 1 |
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,64 - 48 2 000 iR o e 17'00» 0.00%
Estadual: R$ 0,81 Municipal: R$ 0,00 | ‘l |

DADOS ADlClONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES. o

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 8 COO: 372797) i

Cupom Fiscal 372797, ECF 8 ; % m‘ Qboea E
Trib aprox R$ 1,28 Federal, R$ 1,62 Estadual, Fonte: IBPT i ‘

MD-5: 98433F817B9783B89C7BEBAF27980B67

PI‘OJCIO ACBr - WWw, pro_ycloachr com.br




AQE," s

SUPERMERCADUS MANENTI LTDA 1
SUPERMERCADOS MANENTI
RUA: JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARL DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
[E: 257.480.072

03/09/2023 13:33.96 CLF 219930 €00:372797
CUPOM FISCAL
ITE; CanLao DESERIgﬁU

UN. VL UNITGR$) 5T VL ITEMCRE)

1 078962’6903786 VELA CONFESTA BIG N2 BCA
1N x 4,79 047 4,79%

2 0789627/6903779 VELA CONFESTA BIG N1 BCA
1UNx 4,79 04T 4,79%
TOTAL R$ 9 58,

CARTAO

04117, 005 @
HO5: 480]’619A05889F445900FF{DC4AF69E

VISA ELECTRON NACI

439267 #wxn4r5917 A: 792795

DEBITO A VISTA VALOR:9,58

131701013336991 DOC: 753699265  (SiTef)

Tributos F:1,28 E:1,62 F.IBPT 6042E8

C:08 Up PAOLA
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SZERLSKJ FtyB (mSBrytVXJmggebydIbesl i kpLPY84yqhaXnHNNK3s
3 SWEDA IF ST2500
ECF IF VERSAD: 01.00.05 ECF: 005
ISGIIRJIAR 03/09/2023 13:34:29
FAB: SW061400000000006732
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000039096:

Os itens acima foram comprados para um aniversario de um acolhido. No dia
03 de setembro de 2023 (domingo) foi realizada uma festinha em
comemoragao aos 12 anos de um acolhido. Vale ressaltar que estas
comemoragdes promove convivéncia comunitaria do adolescente, a interagdo
com os amigos e o fortalecimento da autoestima.

Os itens acima néao fazem parte da licitagéo vigente.




Ed0eiuca

CNPJ: 10.279.456/0001-96 6.H BE LUCA & CIn LR
JORO RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVART DE BAIXD-SC
d4745-000
Fone: (4833623-4170 1.E.:255.660.279
Docuwento Auxiliar da Nota Fiscal de Consusidor Eletranica
% Cddigo Oescricio  Otde Un Valor unit.  Valor total
001 11408100 GUETIAPTNA 100MG 30CPR GERM 2 UN X 147,13 294,26

Desconto -164,26 130,00
Qtde. total de itens 001
Valor total RS 294,26
Desconto total -164,26
Valor a Pagar R$ 130,00

FORHA DE PHGAMENTD UALOR Pa&A Rg
Cartdo de Debito
Consulte pela Chave de Acesss ]

https://sat.sef,sc.guu.br/nfcelconsuTte
4223 0910 2794 5600 0196 £500 1000 0042 5719 3098 1504
CONSUNIDOR - CHPJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURA MUNICIPAL OF CAPIVARI Df BRIXG
ERNANT COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BRIXD SC

NFC-g n¢ 000004257 Série 001 04/09/2023 14:56:12
frotocolo de Auterizeca: 34223053761 1491
Ddta de Autorizacdo 04/09/2023 14:56:21

DOCUMENTO EMITIO0 POR HE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL NO
§ TERHOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU RS 164,26 x
ToolsPharna PDY
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%ggﬁ UNIDADE SAUDE pa FAMILIA CENTRO jt
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIX0O
Emiteio por MICHELA DA LUz ViEiRa o 0410972023 14:41 BRT | CELK Saudo v3.1 196.1 - CELK SISTEMAS L=p)s

Receita de Controle Especial

nIDENTIFICA(;AO DO EMITENTE
\Nome: MICHELA DALUZ VIEIRA
CRM: CRM: 35516

2.2 vig — Orientagdo ao Paciente

0003114334

Cidade: CAPIVAR| DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (04) 83623-1547

Daigg__‘ do Paciente

Nome: STEFANY FLORES DA SILVA (41018 )
Nome Social:

Nome da Mze: ANA PAULA MAXIMIANO FLORES
ldade: 15 Anos e 10 Meses

Nascimento: 03/11/07
Endereco: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVAR! DE BAIXO - s¢
QUETIAPINA 100 MG COMP ORAL

Posologia: Tomar 4cp ao dia

A Receita de Controle Especial tem validade de 3¢ dias contados a partir da data de Sua
emissado (PORTARIA 344/1 998/ANVISA).

Mickela da Luz Vieia
Medica
CRM-SC35.516

MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: 35516

Assinatura do Farmacéutico Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 04 DE SETEMBRO 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO —ABRIGO responsavel pelo menor STEFANY FLORES DA SILVA, vimos através
deste, informar que o medicamento abaixo nao faz parte da FARMACIA BASICA deste
municipio.

MEDICAMENTO:

QUETIAPINA 100MG -------- 2 CAIXA

O oS

PAMELA MOTA




PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

' SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
ACOLHIMENTO

ORCAMENTO DE MEDICAGAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL
UNITARIO
2 caixas QUETIAPINA 100mg 01 cp ¥ 65,00 4 13000
de 6/6 horas P e Rﬁ '

Carimbo e assinatura:

Skl o

D.M. DE LUCA & CIA LTDA
FARMACIAS DE LUCA
ONPD 10,279 A56/0001.96




ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL

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

ORCAMENTO DE MEDICACAO

QUANTIDADE

MEDICAMENTO

VALOR
UNITARIO

TOTAL

2 caixas QUETIAPINA 100mg 01 cp

de 6/6 horas

Carimbo e assinatura:




PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

ACOLHIMENTO SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

ORCAMENTO DE MEDICACAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL
UNITARIO
2 caixas QUETIAPINA 100mg 01 cp a o
de 6/6 horas G ' %0 A%Ol s%o

Carimbo e assinatura:

ACiA SAO THOME

745 - SALA G4
CEP 88'{1\5'000

FARM
R'CARLOSCHAGAS,

e
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GENY IXO ~ S
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Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000004257

O item acima foi comprado para Tratamento de Saude de uma acolhida conforme
receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Salde e orgamento realizado nas
farmacias. Vale ressaltar que esta medicagdo faz parte de um tratamento psiquidtrico
acompanhado pelo CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial do municipio de Capivari de

Baixo.




SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

i

|

I

I

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
: — RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 - ENTRADA —— CHAVE DE ACESSO
< dManenm CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 - SAIDA 1 4223 0979 8376 8800 0976 5500 1000 0391 3010 1133 3786
BALG- 5O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| SRRy TEL: (48)3623-3063 N° 000039130 fl.1 /1 s Giosniia govhelpcial
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230203912859 05/09/2023 16:02:02

INSCRIGAO ESTADUAL

257.480.072

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF
79.837.688/0009-76

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL o o CNPJ/ CPF DATADAEMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 05/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 05/09/2023
MUNICIPIO N FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 16:01:24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14,87 2,52 0,00 0,00 4,53
VALOR DO FRETE [ "VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSP_O_BEPQR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS o
Coplcobny DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO. | NeMy/sH | T | crop| UNID. | quaNT. | leérlﬂ}o LETORE 10 R TAcl»}ngng
29389 gISC LOWCUCAR WAFER MORANGO 19053200 000 |5929|UN 1,00 9,89 9,89 0,00 9,89 1,68 0,00(17,00/ 0,00
/LACT
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,33
Estadual: R$ 1,68 Municipal: R$ 0,00
21360 BISC PARATI MINUETO WAFER MORANGO 19053200/ 000 |5929|UN 1,00 2,49 2,49 0,00 2,49 0,42 0,00{17,00, 0,00
P
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,33
o Estadual: R$ 0,42 Municipal: R$ 0,00
21360 ‘ ngC PARATI MINUETO WAFER MORANGO 19053200 000 |5929|UN 1,00 2,49 2,49 0,00 2,49 0,42 0,00/17,00, 0,00
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,33 |
| | Estadual: R$ 0,42 Municipal: R$ 0,00
'DADOS ADICIONAIS "
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO. =

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 3 COO: 486217)
Cupom Fiscal 486217, ECF 3

MD-5: 98433F817B9783B89C7BEBAF27980B67

Trib aprox R$ 1,99 Federal, R$ 2,52 Estadual, Fonte: IBPT

Qﬁm 03

Tatia,r_la_sla

Coordenadora

Serv. de Acolhimento institucional

va I'ernandes

Projeto ACBr -

WWW.projetoacbr.com.br




SUPERH\RCADDS HANENT] LTDA
SUPERMERCADOS MANENTI
RUA: JUAO RODRIGUES MARTING, 664 - CENTRO
CAPIVARL DE BAIKO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 267.480.072

05/09/2023 15:59:19V  CCF:306858 C00: 436217
CUPOM FISCAL

ITEH CODIGO DESCRI%ED
amn. UN. VL UNITCR$) ST VL [TENCRS)

1 07896?11103737 BISC PARATI Mé§¥[18 WAFER MORANGO P

2 07896%963027888813C LONEU‘ARONAPEQ HORANGO )/LhCT

3 07896011103747 BISC PARATI MINUETO WAFER MORANGO P
1UNx24 04T 2,49

e

TOTAL R$ 5

CARTAO 'iilii|)
04717, 002
Mnu 984337 81789783B89C 7BEBAF 27980867
154 ELECTRON NACIO REDE
4¢qu7am*mma5917 A:178229
DEBITO A VISTA VALOR: 14,57
131701013336991 DOC:336503380 (SiTef)
Tributos F:2.00 E:2,52 F.IBPT 6042E8
C:03 Up ROSILENE
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jc:sVh3KYqr i n(Bydw 61 EKWBZ(DAZOPC jo7 ZyXPXv2alRKUZA j7kib72

Zi SHEDA IF ST2500

ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 003
TFGAZF220) 05/09/2023 16:00:08V
FAB: SW061400000000006730
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000039130:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia
auxilia na manutengéo do bom relacionamento entre os acolhidos, ensinando-
0s que 0 bom comportamento pode trazer beneficios. Além disso, proporciona
um momento de prazer, integragéo aos finais de semana e feriados. Vale
ressaltar, que aos finais de semana e feriados geralmente os acolhidos ficam

no abrigo e ndo possuem atividades externas.

Os itens acima nao fazem parte da licitagdo vigente.

oo da "
Tauandéloo é adora ) ' ‘
Serv. de Acolhirento instituciona




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO
ANTONIO GABRIEL DE SOUZA - LOJA| AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
RUA ANTONIO ZALIN?)II}E DSA SILVA, 45 - CENTRO BLETRONICA _ | acaeso
S 0-ENTRADA 4223 0995 8249 1800 0161 5500 1000 0985 2310 5651 3512
88745-000 CAPIVARI DE BAIXO - SC D — =
(48) 3623-1812 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
98.523 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SHRIE 1 ite da Sefaz Autorizador
FOLHA 1/1 Ou no S1 ¢laz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 342230203876346 05/09/2023 15:41:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
252.634.136 95.824.918/0001-61
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
PMCB PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 05/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ERNANI COTRIN, 187 | CENTRO 88745-000 05/09/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO SC| (048) 3623-1245 15:41:52
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 05/09/2023 7.50 [ | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2 0,00 ! k 7,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO IOU'I‘RAS DESP IVALOR 1P10 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOT, =50 ‘
2 3 3 k] 3 3 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPJ
9-Sem Transp.
[ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC [ vALOR [ ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1288 ISOPOR PLACA 20MM 39231090| 0102 | 5102 PC 11 7,50 7,50 0,00| 0,00 1,40
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib Aprox R$ 1.40 Federal e R$ 1.28 Estadual
Fonte: IBPT/cmpresometro.com.br Chave: 6042E8
NIINAL .
P “Fatiana-da
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RECEBEMOS DE ANTONIO GABRIEL DE SOUZA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 98.523. EMISSAO: NF
05/09/2023 VALOR TOTAL: 7,50 DESTINATARIO: PMCB PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVARI DE BAIXO - ERNANI COTRIN, 187, 0, CENTRO, 88745-000- -e
CAPIVARI DE BAIXO-SC 98.523
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B
SERIE 1




Justificativa de compras Antonio Gabriel de Souza —
Loja Arts NF n° 98.523:

O item acima foi comprado para uma acolhida do 9° ano do ensino fundamental
realize uma trabalho de geografia (maquete) conforme enunciado do caderno
em anexo.

Estes itens ndo fazem parte da licitagéo.







