i ESTADO DE SANTA CATARINA

o & P

"/ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagéo de Contas de Recursos Antecipados

’

Exercicio de 2023

Unidade Concedente:

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada:
Endereco:
Responsavel

Nota Empenho NUmero:

Projeto/Atividade:
Item:

Fonte:

Natureza da Despesa:

Histérico Fiel da Finalidade:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

TATIANA DA SILVA FERNANDES

3053 Data: 06/09/23

2.020 Manutengdo do Programa da Protegéo Especial
3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

2.500.0000.5100
3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

IMPORTE REF.SOLICITAGAO DE COMPRA DIRETA,PARA ADIANTAMENTO D

C.P.F.: 023.539.859-47
CEP:

CPF:

Valor: 1.000,00

Superavit - Receitas de Impostos e de Transferencia de Impostos

E DESPESAS EMERNGENCIAIS DO

SERVIGO 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 ) )
Historico Recebimentos Pagamentos
Namero Data

Empenho: 3053 06/09/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.000,00

45 09/10/2023 Prestagéao de contas 1.000,00

0 Devolugéo de Adiantamento 0,00

Pagamento: 4458 06/09/2023 Comprovante:39165 1.000,00 22,36
Comprovante:93335 67,14
Comprovante:4576 40,00
Comprovante:4578 34,50
Comprovante:4577 50,00
Comprovante:5724 20,00
Comprovante:46518 36,00
Comprovante:4634 15,00
Comprovante:132 26,90
Comprovante: 133 9,70
Comprovante:39253 66,63
Comprovante:39255 4,67
Comprovante:6034 130,00
Comprovante:6033 21,00
Comprovante:6032 9,00
Comprovante:39378 6,58
Comprovante:21891 59,00
Comprovante:39386 80,32
Comprovante:5092 41,00
Comprovante:5203 54,00
Comprovante:5204 85,50
Comprovante:39491 39,43
Comprovante:46767 56,00
Comprovante:39557 25,27




wa  ESTADO DE SANTA CATARINA

*&%/ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2023

Documento

Data

Historico

Recebimentos

Pagamentos

Namero

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 0259/2023
Data: 05/10/2023
Destinatario:
Beneficiario: Tatiana Da Silva Fernandes

Nota de Empenho: 3053
Valor Empenhado: 1.000,00
Valor Utilizado: 1.000,00

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

O responséavel pela geréncia do Adiantamento instruiu o processo de prestagao de contas com os documentos
apresentados, entende-se que 0S Mesmos comprovam adequadamente a aplicagao dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizacéo do objeto.

Importe ref. solicitagéo de compra direta, para adiantamento de despesas emergenciais do servico de acolhimento,
considerando que atualmente estamos com 08 criangas € adolescentes acolhidos, conforme a solicitagdo em anexo... CEF. LEI n°.
1299/2010 de 31/03/2010.

Verificou-se que o valor total apresentado foi de R$ 1.000,09 (mil reais e nove centavos), sendo que O valor de R$ 0,9 (nove

centavos) foi de recurso préprio.

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

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e
formalidades exigidos pela legislagao vigente, dispostos na Instrugéo 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 prestacéo de contas.

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

Alessandra Pascoali
Controle Interno do Municipio

Ultima alteragao: Nayara Aguiar Martins - 05/10/2023 - 10:00
171
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- & PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
: SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
ACOLH|MENTO SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
Memo n2 036/2023

Capivari de Baixo, 04 de outubro de 2023.

Para: Setor de Contabilidade

Segue em anexo prestagdo de contas, referente ao adiantamento de R$1000,00, depositado
em 06/09/2023 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.
Ao todo estdo sendo apresentadas 24 recibos/notas/cupons fiscais, com valor total de RS 1.000,09.

Data_____ | Numero | Estabelecimento

08/09/2023 000039165 Supermercado Manenti \/
10/09/2023 \ 9333-5 \ Fernando Vargas Turismo 67,14 I/
12/09/2023 | 000004576 | Farmdcias De LUCA 20,00 |V,
12/09/2023 | 000004578 | Farmécias De LUCA 34,50 l/
12/09/2023 000004577 Farmaécias De LUCA 50,00 ‘/
13/09/2023 000005724 Farmacias De LUCA 20,00 \/
13/09/2023 046518 Loja Batista — Marizete de Aguiar Joaquim 36,00 /
13/09/2023 000004634 Farmacias De LUCA 15,00 /
14/09/2023 000000132 l Berti Artigos Para Confeitaria e Festas 26,90 /
14/09/2023 00000133 Berti Artigos Para Confeitaria e Festas 9,70 /
14/09/2023 000039253 Supermercado Manenti 66,63 l/
14/09/2023 000039255 Supermercado Manenti 4,67 /
19/09/2023 000006034 Farmacias De LUCA 130,00 t/
14 | 19/09/2023 000006033 Farmaécias De LUCA 21,00 /
15 | 19/09/2023 000006032 Farmacias De LUCA 9,00 l/
16 | 21/09/2023 000039378 Supermercado Manenti 6,58 v
17 | 22/09/2023 000021891 Farmaécia Preco Popular 59,00 v
18 | 22/09/2023 000039386 Supermercado Manenti 80,32 \/
19 | 26/09/2023 000005092 Farmacias De LUCA 41,00 V
20 | 29/09/2023 | 000005203 Farmacias De LUCA 54,00 |V
21 | 29/09/2023 000005204 Farmacias De LUCA 85,50 \/
22 | 29/09/2023 000039491 l Supermercado Manenti 39,43 %
>3 | 03/10/2023 | 046767 | Loja Batista — Marizete de Aguiar Joaquim 56,00 Vi
54 | 03/10/2023 | 000039557 | Supermercado Manenti 25,36 |/
e | TOTAL 1.000,09 [}

Sem mais para 0 momento colocamo-nos a disposi¢ao.

Tatiana da lvaFernandes

Coordenadora

Servigo de Acolhimento institucional

QV\. \O 'Q%

L



PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Aco LHIMENTO SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

Anexo- Espelho de compras Prestacdo 07/2023
Itens comprados com o adiantamento 07/2023 (06/09/2023 a 04/10/2023)

1 - Farmacia e Chocolate para cobertura;
e Amoxicilina 400mg/5ml e Linguica tipo calabresa;
e NoseWash — para Lavagem Nasal e Massa de pizza;
e Albendazol e Requeijao;
e Bromoprida 10 mg; e Biscoito recheado;
e Bromoprida 4mg/ml e Batata Congelada para fritar;
e Melatonina 100ml; e Doce de Leite O Lactose
e Quetipina 100MG e Sanduiche;
e Risperidona 3mg; e Chocolate O lactose;
e Clenil HFA 50mcg; e Biscoito Wafer O lactose;
e Lamotrigina 50mg;
e Digeplus; 3 — Diversos
e Gazia 40mg; e Mensalidade viagem escolar;
e Ciclo 21; e Borrifadores;
e Saco de freezer;
2 — Alimentagdo e Tapetes de port.

e Batata palha;
e Bolacha Wafer;

Atenciosamente,

Tatiana da%ilva Fernandes

Coordenadora
Servico de Acolhimento Institucional




ACOLHIMENTO

RELACAO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE ESTAVAM A
(DATA DO DEPOSITO DO ADIANTAMENTO) A 04/10/2023

INSTITUCIONAL

PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

PRESTACAO DE CONTAS AO SETOR DE CONTABILIDADE:

COLHIDOS DO DIA 06/09/2023
(DATA DA ENTREGA DA

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
g
Tatiana da S(L a Fernandes
Coordenadora

servigo de Acolhimento Institucional
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A CAIXA

Extrato por periodo

051600
Saldo

SALDO DIA
000000

Saldo

CRED TEV
061243

Saldo
SALDO DIA
000000
Saldo

CP ELECTRO

081236

Saldo

CP ELECTRO
081716

Saldo

14,87 D

1.734,74 C

05/09/2023
1.734,74 C

1.734,74 C

06/09/2023
1.000,00 C

273474 C

06/09/2023 |
2.734,74C |

273474C
08/09/2023 f
22,36 D

2712,38 C |

08/09/2023
350,000

2.362,38 C




[—KDENTIFICACAO DO EMITENTE -
i

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

DANFE 1 ‘

Il

IEERRARI

| AL
. ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA | ———=————— L LLLLULL U
| RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO \
{ CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 ) SAIDA 1 4223 0979 8376 8800 0976 5500 1000 0391 6510 1133 8015 ’—j
i m ?gﬁxag igﬂ 3963 Ne° 0-000391 65 fl.1 /1 [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e - |
HAR)I02 =203 , 5 i www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
‘i SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZADEOPERACAO — pRO'rocow’D‘ﬁmﬁ—-_—"—_—*‘""-‘ T
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF 342230206218530 08/09/2023 12:37:41 !
NSCRICAOESTADUAL — Ws?kfci’&s?fﬁb’iﬁiﬁ'soéﬁ‘ﬁe.ﬁ'_ﬁ_* T | onei/ceF Fen e 1‘
257_.4_1§0.072 - - - 79.837.688/0009-76 o __J
DESTINATARIO / REMETENTE RS o
rﬁ—oﬁﬁﬁfz}b—{oaﬁ o — T CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ‘
l PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 08/09/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 08/09/2023 |
wNE ——————— " [FONE/FAX e T —"—\'ﬁs‘fm_cl\o ESTADUAL | HORADA SAi‘D—A——_"’W-\
[_CAPIVARI DEBAIXO i 3621-4400 SC | 1237:13 |
CALCULO DO IMPOSTO I - - I
PKSEEE-CKEME bolcMs | VALORDOICMS BASE CALC ICMSSUBST. | VALORDO [CMSSUBST, | VALOR APROX. DOS T_RIEWFIEOETOTAL DOS PRODUTOS l
| 22,36 | 3,79 0,00 0,00 6,81 22,36 ‘
“VALORDO FRETE ""‘TWL’G@ESEGURO ~ | pEscoNTO T | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ) B » SRRy
0,00 | 0,00 | 0,00 o 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"'izm?sﬁc'm /VOLUMES TRANSPORTADOS ———oorcaurk | CODIGOANTT | PLACADO VEICULO
‘ 9 - SEM FRETE

W—_'—_—‘_-“WM_ N "/\—WNIC PIO

i

TR I £ S EGGRe [ FsosRuto ]
1 i L \
e e [ . - I E__ .

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| @pioone | pesceicAopOPRODVTO)/SERVICO. orsu | T | cror| esconto | EaeE TIVARE | YO Lol om
84120 GATATA PALHA MR POTEITOS EXFINAPC  |20052000| 000 | 5929 0,00 14,89 253 000]17,00 000
! Valor aproximado tributos. Federal: R$ 2,00 | ‘ i l
| Estadual: R$ 2,63 Municipal: R$ 0,00 | | j \ [ |
|21360 \ glsc PARATI MINUETO WAFER MORANGO |19053200) 000 | 5928|UN i 1,00| 2,49| 2 49\ o,ool 249 042  000| 17.00. 0,00|
| | | | | | |
\ | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,33 1 \ { |
| |Estedal RS04z Municpal RSO0 | [ | ||
(21360 gglsc PARATI MINUETO WAFER MORANGO  |19053200| 000 ‘5929 N 1,00 2,49 2,49 0,00 2,49‘ - ”o‘,42""_’ 0,00/ 17,00 o,ob‘i
t Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,33 ! . ‘
Estadual: R$ 0,42 Municipal: R$ 0,00 ' \ i ] _J
|21360 g|sc PARATI MINUETO WAFER MORANGO 19053200‘ 000 |5929|UN | 1,00 2,49 2,49 0,00 2,49!i 0.42t o,oobw,oo\ 0,00|
|
: | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,33 J ﬁ | \ | l |
. i . 4 |

I -t ey N N B B B B 0 I

¥

§

DADOS ADICIONAIS i

[

— |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 8 COO: 374233)
Cupom Fiscal 374233, ECF 8
ll Trib aprox R$ 2,99 Federal, R$ 3,79 Estadual, Fonte: IBPT
\ MD-5: §2BB15E2C283F05360F8B951A5028624

I D

e

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.b




SUPERMERCADCS MANENTI LTOA
SUPERHERCADOS MANENT L
RUA: JOAD RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRD
CAPTVARL DE BATXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

IS0 12:35:55 CEne  Co:7ess
CUPOM FISCAL
[TEH CODIGO DESCRICAD

Q. UN. VL UNITCR$ ST yL ITEHRS
1 0796376302342 BATATA PALHA HR POTEITOS EX FINA q% o

N % 14,89 "
2 07896%16&03747 BISC PARATI MINUETO WAFER MORANGO 2 ik
K C, Rt
3 (7696011103747 %ISC PARATT MINUETO WAFER HORANGD P

10N %2, 2,49°
4 (7896011103747 BISC PARAT! HINUETO WAFER HORANGOD P
10N % 2,49 041 2,49°

P

TOTAL R$ v
CARTAD
4117

04717,00%
MDB:SZBB15E2C283F05360F88951A5028624
VISA ELECTRON NACIO REDE
439267 xxxxnr917 A: 040638
EBITO A VISTA \ALOR: 22,36
131701013336991 DOC: 335384812 (SiTef)
Tributos F:3,00 E:3,80 F.IBPT 6042E8
(:08 Op: ANA
N|MHHMHHHMHHNHNHHHHMVIMHHI
TR A TR IIlIlIII!Illlllllmlllllllllll\llil il
tohgbw@LKIngxi69FtvMjT4yU#tqRewthEK?S@UBQBNBan?@UaﬁrG
&4 SWEDA IF §72500
ECF-TF VERSAQ: 01.00.05 ECF: 005
15GJ2GD1GD 08709/2023 12:36:26
FAB: S4061400000000006732




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000039165:

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

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

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

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

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

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

externas.

Os itens acima n3o fazem parte da licitagdo vigente.




11/5E1/2023

AIXA ECONOMICA FEDERAL
tMilionarias sorteios quartas e sabados!

254~ 590315730 7
HORA DF 15:65!

ﬁ" jya SDILIDY

LOT, 20.015174-6
. AG, VINCULADA: 2362

7569130789

% loterias caIxa %o Ioiegias C

@7 BENEFICIARIO

NOME FANTASTA: FERNANDO VARGAS TURLSMO LTD
RAZAD SOCTAL: FERNANDO VARGAS TURISMO LTDA

CNPJ 19 312.117/0001-39

q NOME KARINA VIVEIROS DE

CPF' 018.362,223-
vy DATA DE VENCIMENTO'
O DATA DE PAGAMENTO:

5 VALOR NOMINAL ¢
d, JUROS

I0F:

MULTA.
=== DESCONTO!

-, ABATIMENTO:
< VALOR CALCULADO:
VALOR DO PAGAMENTO:

2¢ TIPO DE PAGAMENTO:
)

&L VIA DO BANCO

O

264-590315730-7

. v

LOCALIDADE: CAPIVARI DE BAIXO

TERM 0070

COMPROYANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS

INST, EMISSORA: BANCO COOPERATIVO DO BRAST
BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL

LLINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS

01039649403
00933350068 5 946900000067 14

SOUZA
10/SET/2023

11/8ET/2023
67,14

ESPECIE

0,00 -

0,00

0,00
@,00
0,00

~
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a_...=3>=_> DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA A 4 kA 8,657,460 DAIA I
SYITUTO GERAL DE PERICING
I - INSYITUTO DE IDENTIFICAGAO

MARIA EDUARDA VIVEIROS DA SILVA

1l ALY
JOSE IGOR LUCAS DA STLVA
KARINA VIVEIROS DE SOUZA

DALA MASCIMUR YD VRO EATONE RI

01/06/2008 ]

FIATURALIOADE i .

MARACANAU CF: 4 UG

ONSLRVAGAN

L L1

FERNANDO I =~N S0UZA
>c.=§==> B0 DIRETOR

az

o0




Viagem Acolhida Maria Eduarda

Foi pago o valor de R$67,14 para a empresa Fernando Vargas Viagens e
rente as viagens organizada pela Escola Don Anselmo Pietrula
z parte de uma das parcelas mensais. Sera
ara o Museu Tecnolégico da

Turismo refe
com os 9° anos. Este valor pago fa
realizada em setembro uma viagem educativa p
PUC em Porto Alegre/ RS com o objetivo de observar as in

a outra viagem sera em um parque Aquatico Acqua Lokos em

ovagoes

tecnolégicas. E
Capao da Canoa/ RS no més de novembro com o objetivo de promover um

momento de diverséo e integragao entre 0s alunos. Vale ressaltar que o carné

esta no nome de Karina Viveiros de Souza qué é a mae de Maria Eduarda
conforme documento de identificacao em anexo.

Estes itens nao fazem parte da licitagao.

Tatiana jlva Femandcs
: Ooorder\adora

Serv. dé Aco\h‘\fﬂemo |natitucione!



Libeluca

CHPJ: 10.279.456/0001-96 D.K O LUCH & CIA LToA
JUAL RODRIGUES HARTINS, 427 CENTRO CAPIUARI E BAIXQ-SC
B8745-000
Fone: (48)3623-4110 1.F.:755.680.279
Docusento fuxiliar da Hota Fiscal de Consuwidor Eletrénica
¥ C6dign  Descrican  Otde Up Ualor unit.  Valor tota)

001 3059100 AHGXICTLING 400HG/SHL 100KL EU T UN X 49,94 46,94
Desconto -8,94

40,00
Utde. tota) de itens 001
Ualor total Rs 16,94

Desconta tota)

- CT)
Valaor a Pagar Rs
FORHA DE PAGAHENTO UADRE PAGD By
Cartdo de Déhito 30,00
Consuite pela Chave de Acusso es
https://sat.sef.sc.gav,br/nfae/cnnsulta
4223 0910 2754 5600 0196 6500 1000 0045 7616 8652 7260

CONSUNIOOR WAC TDENTIFICADO

NI nd 000004476 Série 001 12708/2023 13:47:02
Prutocels de Autorizagio: 342236559161194
Data de Autorizacin 12/09/2023 13:46:56

DUCUMENTO EMITIDD POR HE oU £pp OPTANTE PELO SIMPLES N4CIONAL HO
S TERMOS LC 123/2006.
* VOCE ECONOMIZOUu R$ 8,94 x
TualsPharna POU
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UNISUL
;UMQIUSUI AMBULATORIO MEDICO
mebicina  CURSO DE MEDICINA

TUBARAO
Av. José Acacio Moreira, 787 - Caixa Postal 370 ~ CEP: 88704-900 - Bairro Dehon
Av. Simeao Esmeraldino de Menezes, s/n - Bairro Dehon

PACIENTE: Lowm Meckads C\QW\C\%\X\'LG\

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
No

19 VIA - FARMACIA
22 VIA - PACIENTE

ENDEREGO:

PRESCRICAC:

N TN

@ Breoxa Mo Ebﬁ\}e”‘\% gte ”“‘S) Dol

DY o

= ) . :
Doy DL, 82 12N o0 R Aes
7
/
~.\ 3
/
“/
/
//
.‘/.!
. .
Data_ s SN /92D AR Mé?égo.’s*“c'RM
ol
iDENTIFHCAQAO DO COMPRADCR lDENTlFlCACAO DO FORNECEDOR
Nome: :
ldentidade:

Orgéo emissor:

Enderego: UF:
Cicade:

Fone:

Assinatura e carimbo do Farmacéutico Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 12 DE SETEMBRO 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 ndo faz parte da FARMACIA BASICA deste
municipio.

MEDICAMENTO:

-ALBENDAZOL SUSPENSAO------ 05 FRASCOS

AMOXICILINA SUSPENSAO 400MG/5ML--------- 01 FRASCO

Ao TG

PAMELA MOTA



amoxicilina
tri-hidratada

Justificativa de compras Farmacias De Luca LTDA ME
Nota Fiscal n° 000004576

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 faz parte da Licitagao.




Eebetluca

CNPJ: 10,279.456/0001-96 D.K DE LUCR & CIA LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARL DE BAIXC-SC
§6745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusento Auxiliar da Nota Fiscal de Consusidor Eletréinice
b Codigo Descrivée Qtde Un  Valor unit. Vaicr total

001 62270100 NOSEUASH KAX FRASCU P/ LAU. NA 1 UN X 34,50 34,50
001

Qtde. total de itens
34 .50

Ualor total RS

FORMA DE PAGRHENTO URLOR PABOR

Cartdo de Débito
Consuite pela Chave de Acessc e

https://sat.sef.sc.qou.br /nfee/consu) ta
4225 0910 2794 5600 0196 6500 1000 0045 Y516 6478 5644
CONSUNIDOR NAD IDENTIFICADD

HFC-2 no 600004576 Série 001 12/09/2023 13:48:09
Protocelo de Autorizesdo: 342230559164164
Data de Rutorizacde 12/03/2023 13:46:03

DOCUKENTO ENITIDU POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NRCIUNAL &
S TERWOS LC 123/2008.
Tou)sPharia POV
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Justificativa de compras Farmacias De Luca LTDA ME

Nota Fiscal n® 000004578

O item acima foi comprado para Tratamento de Saude (Lavagem Nasal) de

uma acolhida conforme receita médica. Este é um item utilizado para realizar

a Lavagem nasal infantil com seguranga € efetividade.




Cebeluca

CHPJ: 10.279.456/0001-96 D.K DE LUCA & CIA LTDR
JOAD RODRTGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIXD-SC
§8745-000
Fone: (48)3623-4120 1.E.:255.680.279
Docukento Aukiliar da Hots Fiscal de Consusidar Eletroaica
4 Cédien Descricde  Grde  Un  Valor unit.  Valor total
001 62441100 ALBENDAZOL 40MG/HL SUSP 10HL 5 UK X 16,50 82,50

Desconte -32,50 50,00
Qtde. total de itens 001
Valor total RS 82,50
Desconte total -32,50
Uslar a Pagar RS 50,00

FORKA DE PAGRMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Débito @
Consuite pela Chave de Acesso ex

fittps://sat.sef.sc.90u, br/nfee/consul ta
4223 0910 2754 5600 0196 6500 1600 0045 1712 9159 7220
CONSUMIDOR N&O IDENTIFICADO

NFC-2 08 000LOA5TT Série 001 12/09/2023 13:47:41
Protucelo de Autorizacdo: 342230559162959
Data de Rutorizacde 12/05/2023 13.47:35

DOCUKENTO ENITIDO POR HE OU EPP OPTANTE PELO STHPLES NACIONAL il
S TERMOS LC 123/2006.
* UDCE ECONOMIZOU R$ 32,50 *
ToolsPharna POU
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Universidade

Curso de Medicina

RECEITUARIO MEDICO
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Data: W /oD /2D -

sé Acacio Moreira, 787 - Cx. Postal 370-8

Av. Jo 8704-900 - Tubarso - SC




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 12 DE SETEMBRO 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO —ABRIGO responsdvel pelo menor LAURA MACHADO GONGCALVES, vimos
através deste, informar que o medicamento abaixo ndo faz parte da EARMACIA BASICA deste

municipio.

MEDICAMENTO:

-ALBENDAZOL SUSPENSAO------ 05 FRASCOS

AMOXICILINA SUSPENSAO 400MG/5ML---=-===- 01 FRASCO

B
Tara e\ " "; | 1A 1{ ¥
A \ .\} .‘ . i i ‘\-\.u~

NN »
PAMELA MOTA

N




Gk
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Geolab
Geolab e

albendazol

albendazol
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Justificativa de compras Farmacias De Luca LTDA ME
Nota Fiscal n° 000004577

cima foi comprado para Tratamento de Saude de uma acolhida
gativa da Secretaria Municipal de Saude. Este

Oitema

conforme receita médica e Ne
item nao faz parte da Licitagao.

Feﬂ\‘t‘“dcs

s da
» ‘ana ado(a " \
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Serv. ¢ acolni™®




3 De Luca

CHES: 10.279.456/0001-96 D.N DE LUCA & TIA LIDA
JOAD RODRIGUES HARTINS, 477 CENTRO CAPIVARL DE BATKO-SC
36745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.660.279
Docusento Auxiliac da Huta Fiscal de Consumidor Eletranica
4 Codigo Dascrigdo  Qtde Un  Valer unit.  Valor total
001 4961100 BROMOPRIDA 10MG 200APS GERMED 10N % 29,15 29,15

Desconto 9,15 20,00
Otde. total de itens 001
Valar total RS 29,15
Desconts total -9,18
Yalor a Faaar R$ z0 .00

FORMG DE PAGAHENTO UALOR PAGLES
Cartdo de Debits @
Cunsulie pele Chave de Acesso ew

httns://sat.sef.sc.gnu.br/nfce/cnnsutta
4273 0910 2794 5600 0196 6500 2060 0057 2416 7143 6301
COHSURIDOR - CHPJ 45.780.441/0001-60
PREFETTURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
ERNANT COTRIN 187 CENTRO CHPIVARI DE BAIXO SC

HEC-2 nt 000005724 Série 002 13/09/2023 15:13:24
Prutocoln de Autorizacdo: 342230562046638
Data de Autorizacdo 13/09/2023 15:13:16

DOCUMENTO ENITIDO POR HE OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL NG
$ TERHOS LC 123/2006.
% VYOCE ECONOMIZOU R 9.15 *
ToolsPharna POV




PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

...,v;"?" GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXC
RT | GELK Sausic vt 1788

Eoenilicdo o NATHIELI MENIN CESCA G 1Y (020208 1418 Bl L SELK SISTEMAL LTS
L LA e S e

Receituario
Dados do Paciente \\ \\ E\
Nome: STEFANY FLORES DA SILVA ( 41018)
Nome Social: i Eﬂ
0003160948

|dade: 15 Anos € 10 Meses Data Nascimento: 03/11/2007
Endereco: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS. 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC

Nome da Mae: ANA PAULA MAXIMIANO FLORES
SE 20G + CITRATO ORAL

SAIS PARA RElDRATAQAO ORAL (NACL 3.5G + GLICO
NA 2.9G + KCL 15G)279GC PO PARA SOLUCAO
Quantidade Prescrita: 3 PACOTE(S)
pPosologia: 1 PACOTE(S) ao dia por 3 dia(s)-

Quantidade prescrita: 20 COMPRIMIDO(S) -

pasologia: 1 COMPRIMIDO(S) de 6/6 hora(s) se dor abdominal R XY izt

,4___.....__..._....A.,______._,._-._..___.-__________.__________-__._____,,_______-_,-.-_-_-_-...,;_;,-;4:"}\'": tiL sfpmm R TSR Demee
ORAL ekt

sromoprida 10mg
Quantidade Prescritar 1 CAIXA(S)

aecdoaiar 1
Pasologial | noma

-‘
R
%

O
Q.
o
o
0
2
w
[o)
3

o
wn
(0]
Q
wn
o
=

Quantidade prescrita; 19 COMPRIMIDO(S)
pasologia: 1 COMPRlMiDO(S)

s

NATHIELI MENIN CESCA
CRM: 33945 Data: 13/09/2

—

/_____________————————’—-"__________—__
TARCISIO VILELA, 1470 - CACADOR - CEP 88745-000
CAPIVARI DE BAIXO - SC | 48) 3623-1 625




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 13 DE SETEMBRO 2023.

Conforme solicitacdo 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 nio faz parte da FARMACIA BASICA deste
municipio.

MEDICAMENTO:

BROMOPRIDA----10MG CP 1 CAIXA

ARV

PAMELA MOTA



Justificativa de compras Farméacias De Luca LTDA ME
Nota Fiscal n° 000005724

amento acima foi comprado para Tratamento de Saude de uma
gativa da Secretaria Municipal de Saude.

O medic

acolhida conforme receita médica e ne
Vale ressaltar que este item néo faz parte da licitag&o vigente.

e

Tatiana da Silva Fernandes
Coordenadora
Serv. de Acolhimento institucional




LOJA BATISTA

MARIZETE DE AGUIAR JOAQUIM

Rua General Osvaldo Pinto da Veiga, 858 - Centro
88745-000 - CAPIVARIDEBAIXO - SC

CNPJ 80 083 249/0001-47 - INSCR. EST. 252 525 981

NOTA FISCAL VENDAAO CONSUMIDOR £ %5z

2r Via-%loco_
Série D1 - Mod. 2 ; 3 10m4 ¢ T
Data de Emissao: /La , ? /}Z&Zﬁm 046—518
lImo(a)Sr.(ﬁ‘f/AM M. Gpnvans . dae
Enderego:G'U‘PJ 4 qb %éo‘qq //@/ "60

GUANT. DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS

P, UNITARIO TOTAL R

I IvBeows | ,00] 3,00
i

INCOPEL - GRAFICA & EDITORALTDA - EPP -RUASAQ JOSE - CENTRO - TUBARAD - SC TOTAL Rs
CNPJ 83.000.091/0001-82 - LE. 250.064.243 - 35 bis. 50x2 de 046.001 2 047.750 Sécie D1 Mod 2 L
AIDF 502 307 700 007 671 em 1310772023 - 11* GEREG - T8 L
* /

7T Coordenadog.
§©7 7 Garv. de Acolhimenta Institugional.)
UVATRIZOR S s (Tn T imsione =S




Justificativa de compras LOJA BATISTA — Marizete de Aguiar Joaquim

Fiscal N° 046518

Os itens acima foram comprados para 0 uUso dos funcionarios e acolhidos do

Abrigo como forma de facilitar a higienizagdo. Estes borrifadores foram

utilizados para colocar alcool 70% que facilita a higiene da casa e
o da saude dos acolhidos. Vale ressaltar que
s de virose foram

consequentemente a manutenga
foram comprados em uma semana onde alguns caso
diagnosticados em algumas criangas acolhidas.

Este item nao faz parte da licitagéo vigente.

‘ernandes
:na da Spya Fernan
Tatlan Goordenadora

serv. de Acohimento (netitucional




Cebeluca

CHEJ: 10.275.456/0001-96 DK DE LUCA & CIA LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRC CAPIUART DE BRIX0-SC
86745000
Fone; (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docugento fuxiliar da Meta Fiscal de Cansuwidor Eletrdnica
4 Cbdign  Descrivdo  Gtde  Un  Valor unit.  Valor total
001 7425100 BRONOFRIDA 4HG/HL 20ML GERMED 1 UN X 21,09 21,05

escanto -6,05 15,00
Otde. total de itens 401
Valor total RS 21,05
Desconto total -6,05
Ualor a Paaar RS$ 15.00

FORHA DE PRGANENTQ UALOR s
Cartao oe Dépito @
tonsuite pola Chave de Acessn e

https://sat.sef.st. gou.br/nfoe/consulta
4279 0910 2794 5600 0136 6500 1000 U046 3411 4836 5498
CONSUMIDOR - CHPJ 95.780.441/0001-60
FREFEITURA HUNICTFAL DE CHPTUART DE BALXD
ERNANT COTRIN 167 CENIRO CAPIVARI OE BAIXO SO

NFC- n® GOOO04E34 Série 001 13/09/2023 14:24:48
Protocuin de Rutorizagde: 342230561899605
pata de Autorizaco 13/09/2023 14:24:40

DOCUKENTO ENITION POR HE QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL NO
§ JERHOS LC 123/2006.
* UYOCE ECONOMIZOU RS 6.05% x
TeolsPharna PDY




PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXC

£.milido por NATHIELI MENIN CESCA ¢m 1200720258 12473 BRT | CELK Saudde VL1101 - CELK BISTEMAS LTDA

Receituario

Dzdos do Paciente “u E\M ‘hi“ﬁ

Nome: NILSON COSTA JUNIOR ( 36619)
|
i

Mome Social:

idade: 3 Anos e 7 Meses Data Nascimento: 21/01/2020 0003180928
Endereco: RUA VICENTE CESARO PERITO, 8880, ALVORADA, CAPIVAR] DE BAIXO - 8C

Nome da Mae: KARINA VIVEIROS DE SOUZA

PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS 15 ML 5 ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)

ey

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (NACL 3.5G * GLICOSE 20G + CITRATO  ORAL
NA 2,9G + KCL 1,6G)27.8 G PO PARA SOLUCAO
Quantidade Prescrita: 3 PACOTE(S)

Pasologia: 1 PACOTE(S) ao dia por 3 dia(s).

nramoprida 4mgimi

Ouantidade Prescritar 1 FRASCO(S)

NATHIELI MENIN CESCA
CRM: 33945 Data: 13/09/2023

TARCISIO VILELA, 1470 - CACADOR - CEP 88745-000
CAPIVARI DE BAIXC - SC | {48) 3623-1625




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO —SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 13 DE SETEMBRO 2023.

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

MEDICAMENTO:

BROMOPRIDA 4MG/ML ------===-=- 1 FRASCO

Clg e



Justificativa de compras Farmacias De Luca LTDA ME

Nota Fiscal n° 000004634

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

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude. Este

item ndo é licitado.

a Fernandes

A a
Tatiand goo‘denadom
1o i

hirnen stituciond!
\

gerv. de Acol




BERTI ARTIGOS PARA
CONFEITARIA E FESTAS

BERTI ARTIGOS PARA CONFEITARIA E FESTAS

LTDA

RUA JOSE PASSOS DOS SANTOS, 35 - MATRIZ -
CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO, SC - CEP: 88745-00(

Fone: (48) 9674-0928/( ) -

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

T

Eletronica

0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO
4223 0947 6866 1500 0187 550

0 1000 0001 3210 1469 6010

1 - Saida

N° 000000132
SERIE 1
Folha1/1

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

ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230211561523

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ
47.686.615/0001-87

261873105

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 14/09/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA HERMANI COTRIN CENTRO 88745-000 14/09/2023
MUNICIPIO UF |FONE/FAX/CELULAR INSCRICAO ESTADUAL | HORADA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO SC |(48) 3623-3248/( ) - 13:36:40

FATURA | DUPLICATA

(7hs: GARTAO DEBITO-
Vencto.
Valor: 26,90
<ALCULO DO IMPOSTO
{'BASE CALCULO ICMS | 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 4,90 0,00 26,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO IP! VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA N
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,90 >
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \_/
| NGME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 0,000 0,000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
: - o rRICA VALOR | VLR VALOR | B.CALC | VAL. |ALIQ.
¢on |DESCRIGAO DO PRODUTO /
: GAO DO PRODUTO / SERVIGO REFERENCIA nemsH  [csos|crop|unio | QTDADE| "yt |pesc|  TOTAL ioms | icwms licms
00684 | COBERTURA SUPREME GOTAS AO LEITE 1,010KG - 1806.32.20 | 0102 [5.102| UN 1,0000] 26,9000 0,00 26,90 0,00} 000 0.0
DUAS RODAS

RAR

CAR

!I\,” TRICL
“ServteiAcolhiménts ms"ﬁtumon";TT

e 09040 093 |

Tatlana d
ia. C

53{\003 ADICIONAIS

'iiNFORMA(;(')ES COMPLEMENTARES

| VENDA 14785

Vendedor: BERTI

RESERVADO AO FISCO

'\J‘ e impressa através do software Bruning Job - www. brumngsnstemas com.br

pa—

] Recebemos de BERTI ARTIGOS PARA CONFEITARIA E FESTAS LTDA os

produtos constantes da NF-e indicada ao lado.

OLTA DO RECEBIMENTO
|

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

NF-e
VALOR TOTAL N° 000000132
26,90 SERIE 1

i
Yo




Justificativa de compras Berti NF n® 000000132:

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

Este item nao faz parte da licitagao.

5 Fernandes
na da
Tatia coor nadora
Qerv. (e ,['\",'“‘-\".;r-""??“‘1 o inetitt

5{:‘\{\!‘\!‘5



BERTI ARTIGOS PARA
CONFEITARIA E FESTAS

BERTI ARTIGOS PARA CONFEITARIA E FESTAS

LTDA

RUA JOSE PASSOS DOS SANTOS, 35 - MATRIZ -
CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO, SC - CEP: 88745-00(

Fone: (48) 9674-0928/( )

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

(IO AR

Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
4223 0947 6866 1500 0187 5500 1000 00

01 3310 1472 1011

N° 000000133
SERIE 1

Folha1/1

ortal

www.nfe.fazenda.gov.br/p
ou no site da SEFAZ Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERAGAO

L'\/ENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230211804733

INSCRIGAO ESTADUAL

| 261873105

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ
47.686.615/0001-87

PESTINATARIO / REMETENTE

i NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 14/09/2023
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
{RUA HERMANI COTRIN CENTRO 88745-000 14/09/2023
MUNICIPIO UF |FONE/FAX/CELULAR INSCRICAO ESTADUAL | HORADA SAIDA
| CAPIVARI DE BAIXO SC |48) 3623-3248/ () - 16:02:55
FATURA / DUPLICATA
Obs: CARTAO DEBITO-
Vencto:
\alor: 9,70
CALGULO DO IMPOSTO
AASE CALCULO ICMS | 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 1,05 0,00 9,70
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 9,70
_ TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE -
5; ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
1
| S———
i OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
T 2 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
l s : % VALOR | VLR VALOR | B.CALC | VAL |ALIQ.
coOD. |DESCRIGAO DO PRO
] i 5 DUTO / SERVICO REFERENCIA NowsH [csosNcrop| unio | QTDADE| gt |pEsc|  TOTAL ioms | ioms {icms
Lcoz:sos SACO FREEZER BOMPACK 2KG/100UN 3923.21.90 | 0102 |5.102| UN 1,0000] 450000 0,00 4,50 0,00] 000 0,00
{70206 | SACO FREEZER BOMPACK 3KG/100UN 3923.21.90 | 0102 [5.102] UN 1,0000] 520000 0,00 5,20 0,00] 000 0,00
{ S
. ratiana ilva Fernandes
§ CAnB =000 denadora
{0 T Grvede Acolhimento institocianal
DADOS ADICIONAIS
{INFORMAGOES COMPLEMENTARES Vendedor: BERTI| RESERVADO AO FISCO
| VENDA: 14809
!
MNF-e impressa através do software Bruning Job - wwyv.pruning_sistgmas.combr - o B
Roecebemos de BERTIARTIGOS PARA CONFEITARIA E FESTAS LTDA 0s produtos constantes da NF-e indicada ao lado. NF e l
T DO REGEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR UALOR TOTAL N° 000000133 !
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 9,70 SERIE 1




Justificativa de Compras Norberto da S. Berti Embalagens Nota Fiscal n2 000000133

Os itens acima foram comprados para serem utilizado no armazenamento da

alimentaco na geladeira e freezer, seguindo a recomendacdo da Vigilancia Sanitaria.

Os itens acima n3o fazem parte da licitacdo vigente.

Tatiana da Femandes
: dora

fggna .
o 10 'mst\tuc\ona\

serv. de Aco\h'\men




 IDENTIFICACAO DO EMITENTE
~ SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
(CAP)

l _ RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -
X 4 CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE
BAIXO - SC

SOy TEL: (48)3623-3963

| NATUREZA DE OPERACAO

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

| SN

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
|
J

AT

' CHAVE DE ACESSO
4223 0979 8376 8800 0976 5500 1000 0392 5310 1134 6586

1 - SAIDA
N° 000039253 fl.1 /2
ASERIE 001

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342230211758802 14/09/2023 15:36:19

INSCRICAO ESTADUAL

257.480.072

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

79.837.688/0009-76

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL o i [ onesrcer DATADAEMISSAO |
| 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO | 95.780.441/0001-60 14/09/2023 |
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
[
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 | 14/09/202}7“__ :
MUNICIPIO o JE “TFONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO [ 3621-4400 SC } 15:35:08
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
|
‘\ 66 63 11 36 0,00 0,00 18,56
VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA'
\ : i
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAO SOCIAL o | FRETE POR CONTA ' CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
| 9-SEM FRETE | |
ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF ’ INSCRICAO ESTADUAL i
QUANTIDADE ESPECIE B - MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO —
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
[ cépicopo j J ; Lok CSTEl il VALOR | * VALOR ' | DESCONTO! _BASE | VALOR VALOR | ALIQUOTAS |
(R A 'DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH I CFOP | UNID. l QUANT. | yNITARIO' |~ TOTAL | @ . . - | cArcieMs | reMms. IPL [ioMs| 1 |
163843 BISC LOWCUCAR WAFER CHOC C/AVELA 19053200 000 |5929|UN | 1,00 9,89 9,89 0,00 9,89 1,68 0,00(17,00
ZE | | |
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,33 [ ! ! |
| Estadual: R$ 1,68 Municipal: R$ 0,00 | | | | ! ’ i :
46872 I BISC PARATI MINUETO WAFER 19053200/ 000 |5929|UN 1,00| 1,99 1,99 0,00] 1,99 034,  000[17,00 0,00
CHOC/AVEL : ‘ i ‘ ‘
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 l
[__“__ _ |Estadual: R$ 0,34 Municipal: R$ 0,00 ] !
|46872 BISC PARATI MINUETO WAFER 19053200 000 |5929 UN 1,00 1,99 1,99 0,00 1,99 0,34 0,00| 17,00| 0,00
CHOC/AVEL | ‘ |
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 | '; |
Estadual: R$ 0,34 Municipal: R$ 0,00 | | ‘ | i
| 1 L
46872 BISC PARATI MINUETO WAFER 19053200/ 000 |5929|UN 1,00 1,99 1,99 0,00 1,99| 0,34 0,00/17,00/ 0,00/
CHOC/AVEL { | J [ |
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 | i i i ;
__|Estadual R§ 034 Municipal: RS 0,00 1 L
46872 | BISC PARATI MINUETO WAFER 19053200 000 |5929|UN 1,00 1,99 19| o000 199 034  000/17.00 000
CHOC/AVEL ‘ ‘ ‘
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 i \ |
| Estadual: R$ 0,34 Municipal: R$ 0,00 i |
48872 BISC PARATI MINUETO WAFER 19053200/ 000 |5929|UN 1,00 1,99 1,99 0,00 1,99 0,34 o,oo| 17,00/ 0,00/
CHOC/AVEL i ‘
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 ‘ | |
Estadual: R$ 0,34 Municipal: R$ 0,00 ‘ v |
|46872 BISC PARATI MINUETO WAFER [19053200| 000 |5929|UN 100 1,99 1,99 0,00 199 034  000/17,00 000|
CHOC/AVEL | i ’ | ) ;
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 ; | 1 | t |
L | Estadual: RS 0,34 Municipal: R$ 0,00 [ ; | | 1 | b
8112 | LING TIPO CALABRESA KG 16010000] 000 |5929KG | 035 27,49 ‘os6| 000 98 163 000|170 000/
! | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,29 | | | f | ! | i
| | Estadual: R$ 1,63 Municipal: R$ 0,00 | | | I | | | | |
_____ il =l | | - ST ol 1 " -
DADOS ADICIONAIS i

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 8 COO: 375807)
Cupom Fiscal 375807, ECF 8

Trib aprox R$ 8,98 Federal, R$ 9,59 Estadual, Fonte: IBPT

| MD-5: 82BB15E2C283F05360F8B951A5028624

RESERVADO AO FISCO

l‘ atiana ¢
Coordenadora

e Acolhlmento vnstliuc]onal‘

e e

Projeto ACBr - www.projetoacbr.

=
com.br




IDEIFI;IFICACAO DO EMITENTE

DANFE

‘ |
|
SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 | %
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
(CAP) [
: | NOTA FISCAL ELETRONICA | LA ULLL i kbt -
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - | 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 ) SAIDA 1 4223 0979 8376 8800 0976 5500 1000 0392 5310 1134 6586 J
N BAD_(?‘ 8- 8523 3963 N° 0;]0039253 .2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
m TEL: (48)3623-3963 , : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF | 342230211758802 14/09/2023 15:36:19 |
INSCRICAOESTADUAL T TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. —— Towyce i
|
257.480.072 ; 79.837.688/0009-76 ]
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
v . ! i I e VA _ ALIQUOTAS
Lonicao, . DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nem/sh | ST | cror | UN e e s
320382 MASSA PIZZA VARIGOM 180G 19021900| 000 | 5929 4,39 0,75 0,00{17,00/ 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 |
S Estadual: R$ 0,53 Municipal: R$ 0,00 B l |
320382 MASSA PI1ZZA VARIGOM 180G 19021900 000 | 5929 |UN 1,00 4,39 4,39 0,00 4,39 0,756 0,00{17,00 0.00\
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 |
o ﬁﬂl Estadua_lz F£$ 0,53 Municipal: R$ 0,00 I R R |
320382 | MASSA PIZZA VARIGOM 180G 19021900| 000 |5929|UN 1,00 4,39 4,39 0,00 4,39 0,75 0,00 17,00\ 0,00|
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 |
o Estadual: R$ 0,53 Municipal: R$ 0,00 ) | B “
320382 | MASSA PIZZA VARIGOM 180G 19021900| 000 |5929|UN 1,00 4,39 4,39 0,00 4,39 0,75 0,00(17,00 0.00“
‘ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 |
 |Estadual R$0,53Municipak R$000 | | | | | S I (N ~ .
‘320382 MASSA PIZZA VARIGOM 180G 19021900| 000 |5929|UN 1,00 4,39 4,39 0,00 4,39 0,75 0,00 17.00‘ 0,00/
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,59 | | |
' Estadual: R$ 0,53 Municipal: R$ 0,00 | | | | |
93294 REQUEIJAO VENEZA COPO 400GR 04061090 000 |5929 UN 1.00‘ 13,29 13,29 0,00 13,29 2,26 0,00 17,00\ 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,79 |
. |Estadual:R$ 159 Municipat RS000 | | | | L L [ IS SN E SN —— L]

16 sqry. de Acolhimento institaciomt




SUPERMERCADLS HANENTI LTDA
S NTI

SUPERMERCADO

S 5670 ROGRIGUES HARTINS, 664 - LENTRO
CAPTVAR DE BAIXO - SENTA CATARINA

CNPJ: 79.837.688/0009-76

1E: 257.480.072

0o/ 15:30:43 COF:221564 T (00:375807
CUPOM FISCAL

1TEH CODIGY - DESERIGRD
TG VL TTEHGRS
) 078962192002760831% LOVCUCAR HAFER CHOC C/AVELA ZE
X 5 - o
) (7696011104125 BISC PARATI HINUETO HAFER CHOC/MEL
g

10N %1,
3 0769601104126 BISC PARATL MINUETO WAFER CHUC/AVE% o

1,99
4 0789661%%0212@ BISC PARATL MINUETO WAFER CHOC/AVEL :
5 07896611102126 RISC PARATI MINUETO WAFER CHUC/AVEé’gi;
6 0789601104126 BISC PARATL MINUETO WAFER CHUC/F\\IELL%5

1N X1,

7 07896%11104126 BISC PARATI MINUETO WAFER CHOC/AVE% gg
X ’ ) i

8 00000000081122 LING T1P0 CALABRESA KG

0,348 KG x 27, 9,56%
9 07896%58703959 REQUELJAD VENEZA COPO 400GR 13 2%
¥ 13, , 297
10 07896653200033 HASSA PIZzA VARIGOM 180G
10N x 4,3 4,39
11 0789653200033 HASSA PIZZA VARIGOM 180G 4 305
% 4, ,39°
12 0789?63%200033 MASSA P1ZZA VARLGOM 180G 4 305
% 4, 395
13 0789?653200033 HASSA PIZZA VA?IGBM 180G -
X4, 5097
14 (7896653200033 MASSA PIZZA VARIGOM 180G
1 UN x 4,39 041 4,39°
s ol
TOTAL R$ 66,63
CARTAD 66,63

047117,00%
MD5:82BB15E2C283F05360F88951A5028624
\ISA ELECTRON NACIO REDE
43906 7wwxkkxd917 A:301203
DEBITO A VISTA \ALOR: 66,63
131701013336991 D0C: 338600204  (SiTef)
Tributos F:8,9 £:9 56 F.IBPT 6042E8
C:08 Op: FRANCIELLE

hlMWNNWHHINHHH“HHHHHH““NH““IN
nlnlnlm|u|u|u|u|n|n|u||n\uu|u|ﬂ|ululn|u|u|nlnllullu
TZDngActhaXnHNaVj?FBZH?65j?schyy2ndNWYPGWX1w%gx' ;
¥ SWEDA 1F ST2500 et qan 8
AT S e
A 31 R e \Qﬂiwﬁfﬂ‘ﬂifilui'ﬁﬁfg” 30
FAB: SHO61400000000006732 \ bl ol o | L3 ‘x‘

pm——




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n°® 000039253:

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

no abrigo e n&o possuem atividades externas.

Os itens acima nao fazem parte da licitagao vigente.




DENTIFICAGCAO DO EMITENTE

{
SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 DA NFE l
(CAP) DOCUMENTO AUXILD}R DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 ) SAiDA \_! 4223 0979 8376 8800 0976 5500 1000 0392 5510 1134 6602 B
BAIXO - SC ) = .
. ; 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SRR TEL: (46)%623-3563 N° 000039255 fl. 1 /1 e e l
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora !
NATUREZA DE OPERAGAO e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO - o *'\
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF 342230211761101 14/09/2023 15 37 34 I
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF - |
257.480.072 79.837.688/0009-76 J\
)ESTINATARIO / REMETENTE S
NOME / RAZAO SOCIAL o o o CNPJ/ CPF | DATA DA EMISSAO ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 14/09/2023 ‘
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO { CEP DATA SAIDA / ENTRADA '1
RUA ERNANI COTRIN 187 CENTRO { 88745-000 14/09/2023 i :
MUNICIPIO N TFONE/FAX A INSCRICAO ESTADUAL HORADASAIDA
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 15:37:16 ‘
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO iemMs TE‘ASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
4,67 | 0,80 | 0,00 0,00 1,43 4,67 |
“VALOR DOFRETE \ VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI "VALOR TOTAL DA NOTA - |
0,00 ; 0,00 0,00 0,00 0,00 |fces _’: : 4167 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ' \ FRETE POR CONTA " | cODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF ]
| 9-SEM FRETE | |
ENDEREGO 1 MUNICIPIO UF " INSCRIGAO ESTADUAL “‘
QUANTIDADE " ESPECIE MARCA | NUMERAGAO I PESO BRUTO | PESO LiQUIDO T
i | | |
S S § 1 | - | . ‘ o |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
m‘:%%‘ﬁé’,?v © DESCRICAODO PRODUTO / SERVICO nomysi | T | crop| UNp. | QUANT. | yNiTARio valon' [ DRSEONIO. PR RO LR ‘éﬁ{s‘m’i&s E
77267 BlSC ISABELA TOONS RECH CHOCOLATE 19053100 000 |5929|UN 1,00 2,68 2,68 0,00 2,68 0,46 0,00{17,00 o,oo]
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,36 :w \
| Estadual: R$ 0,46 Municipal: R$ 0,00 i ! ‘ | | ‘
85052 ‘ hB/:(S)(;:ARATl MINUETO WAFER MEGA 19053200] 000 | 5929 |UN 1,00 1,99 1,99 0,00 1,99 034/  000[17,00| 0,00|
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 [ [ “ .
_______ Estadual: R$;_Q§_4_Municipal: R$ 0,00 | | | ] 1
DADOS ADICIONAIS o e e e e e

I INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 8 COO: 375809)

Cupom Fiscal 375809, ECF 8

Trib aprox R$ 0,63 Federal, R$ 0,80 Estadual, Fonte: IBPT
MD-5: 82BB15E2C283F05360F8B951A5028624

|
i
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SUPERMERCADCS MANENTI LTDA
SUPERMERCADOS MANENTI
RUA: JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARI DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
[E: 267.480.072

14/09/2023 15:32:04 CCF:221565 C00: 375809
CUPOM FISCAL

ITEH CODIGO DESCRIgﬁU
arp. UN. VL UNIT(R$) ST VL ITEMCR$)

1 07896022085209 BISC ISABELA 62?NS RECH CHOCOLATE P

1UN x 2,68 2,682
2 7896011108568 BISC PARATI MINUETO WAFER MEGA MORA
TUNx 1,99 041 1,995
TOTAL R$ 4,67
CARTAO 4,67
04717, 007
HD5: 62BB 5E2C283F05360F8B95'A50286°4
VISA ELECTRON NACIO REDE
439267#****#5917 A:314299
DEBITO A VIST

VALOR:4,67
131701011336991 DOC: 338608240 (S]Tef)
Tributos F:0,62 E:0,79 F.IBPT 60428
C:08 Op: FRANCIELLE

IHWMNWNMINHMHHHHMHHHHMHMIN
I T TR L TR T T T A
7ysRB»fscana)(nHNaVﬁFBZH?(SS i?7svelyywndWWYP2PX 1wggxi 653nk
SWEDA IF ST2500
ECF IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 005
ISADDDZJRI 14/09/2023 15:32:52
FAB: SW061400000000006732
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FEDERACAO CATARINENSE DE KARATE

Entidade Oficial de Administragdo de Desporto em Santa Catarina Fundada em

21/07/1986 filiada & Confederagdo Brasileira de Karaté, Comité Olimpico Brasileiro, X ” .
World Karate Federation — Reconhecida pelo Comité Olimpico Internacional. Fespol o

CNPJ-MF 83457937/0001-18 — Utilidade Piblica Municipal Lei n 6.146 TR

CAMPEONATO E SELETIVA CATARINENSE ESCOLAR DE KARATE - 2023

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS E RESPONSABILIDADES PARA
ALUNOS-ATLETAS
Dados cadastrais‘do aluno(a)- atleta '
NOME > S { 5 mochaols .
RG L ) DATA DE NASCIMENTO oz [04/ ZJOAA | SEXO lYV\a/\Om’\,S
cpE ANY. Yo A 1Jd“T- X

e T NI WU LY V=Y /2 MY Pz V2 Vige

()
Dados Cadastrais do Res onsavel Legal ) ) J
RESPONSAVEL LEGAL ’JFCU:ZWM oy Ao Fivromnelis
RG [A¥ ©4 2 l CPF 023.927.559-9% | _TELEFONE [(42) q4aE99- 203
EMAIL [WaM@W&é&Wm.ﬁﬁ. Dir

A
Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como responsavel legal do(a) aluno(a)-atleta acima inscrito
no Campeonato e Seletiva Catarinense Escolar de Karate, 2023 declaro que:
1. Autorizo a participagéo do menor acima citado e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos Geral, Técnico e
Comercial do Campeonato Catarinense Escolar de Karaté 2023, disponivel no site www.fckarate.com.br
2 Através da assinatura do presente termo, concedo aos organizadores do evento, conjunta ou separadamente,
em carater de absoluta exclusividade, a titulo universal e de forma irrevogavel e irretratavel, no Brasil e/ou no
exterior, o direito de usar o nome, VOZ, imagem, material biografico, declaragdes, gravagdes, entrevistas e
endossos dados pelo menor acima citado ou a ele atribuiveis, bem como de usar sons e/ou imagens do evento,
durante toda a competig@o. Essas imagens e sons serdo captados pela TV para transmiss30, exibigao e reexibicao,
no todo, trechos ou partes, ao vivo ou n3o, sem limitagdo de tempo ou de namero. i
3. |sento os organizadores do Evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causados ao menor

acima citado no decorrer da competicao.

AdToNIQ SEVERD MAL 114

Assinatura do(a) aluno(a)-atieta Assinatur esponsavel Legal

\

5, Deg:laro que o menor acima citado esta devidamente matriculado na Instituicgo de Ensino (escola/colégio) acima
mencionada, conforme estabelece o Regulamento Geral da 2° Etapa do Campeonato e Seletiva Catarinense
Escolar de Karaté.

Matricuta 31 i o A " —_
Carimbo e assinatura (&fﬁﬂ aude Me MAIND _ de 2023.

do Representante da Escola

Rua Bateias,701 Bairro Fatima Joinville - SC - CEP: 89229-270.
Fone/Fax(47)30283946/ 30283926/Site:HTTP:/ /WWW.fckérate.com.br E-mail: fckarateoficial@gmail.com.
Conta Banco (Itati Ag. 0154 C.C. 75139-0) - (Besc BB Ag.5214-0 €.C.989110-2)



Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000039255:

Os itens acima foram comprados para um acolhido levar para uma competicao

de karaté que acontecera no sabado dia 16/09/2023. Neste dia ele passara o

dia fora e o levara o lanche acima para comer nos intervalos. Segue em aneéxo

a inscrigdo do campeonato

Os itens acima nao fazem parte da licitagao vigente.

Tatiana da % a Fernandes

gerv. de Acol




fbeluca

CNPJ: 10.279.456/0001-96 D.W DE LUCA & CIA LTDA
JOAO RODRIGUES HARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO-SC
88745-000
Fone: (46)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusento Auxiliar da Nota Fiscal de Consuwidor Eletrnica
4 Codigs Descricdo Qtde Un Ualor unit.  Valor total
001 11408100 QUETIAPINA 100HG 30CPR GERM 2 UN X 147,13 294,26

Desconto -164,20 130,00
0tde. total de itens 001
valor total R$ 294,26
pesconto total -164.26
Valor a Pagar RS 130,00
FORHA DE PAGAHENTO UALOR PRGo-#

Cartéo de Débito
Consulte pela Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.guu.br/nfce/cunsu\ta
4223 0910 2794 5600 0196 6500 2000 0060 3416 5871 9930
CONSUMTOOR - CNPJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVART DE BAIXO SC

NFC-g n¢ 000006034 Série 002 19/09/2023 08:56:36
Protocolo de Autorizacao: 342230576959472
Data de Autorizacdo 19/09/2023 08:56:16

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD STHPLES NACIONAL NO
$ TERMOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU R$ 164,26 *
ToolsPharna POV

Tatian#Ada Silva Fernandes
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@i‘%g‘ UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO I

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
~ VIEIRA om 041092023 1441 BRT | CELK Saiide v3-119%-

1 -CELK SISTEMAS: L™ oA

28 Njai—= Orientagao a0 Paciente
IDENTIFlCA(}AO DO EMITENTE

Nome: MICHELA DA LUZ VIEIRA

CRM: CRM: 35516 .

End. AV MENDONGA LIMA, 217, ESF CENTRO \I, CENTRO 00031 14334

Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (04) 836231547

M’l@

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

Nome da Méae: ANA PAULA MAXIMIANO FLORES
\dade: 15 Anos € 10 Meses

Nascimento: 03/11/07
Enderego: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - sC

—

QUETIAPINA 100 MG COMP ORAL

Posologia: Tomar 4cp a0 dia
Quantidade Prescrita: 60 COMPRIM\DO(S)

A Receita de Controle Especial tem validade de 30 dias contados 2@ partir da data de sua
emisséo (PORTARIA 344/1998/ANV|SA).

Medica,
CRM-SC35.516

I TR

MICHELA DA LUz VIEIRA
CRM: 35516

DENT|F|CAGAO DO COMPRADOR lDENTIFlCAGf\O DO FORNECEDOR

-

Data: 04/09/2023

‘
\dent.. Org. Emissor:
End.
Cidade: UF:

Assinatura do Farmacéutico Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 19 DE AGOSTO 2023.

Conforme solicitacdo 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 ndo faz parte da FARMACIA BASICA deste
municipio.

MEDICAMENTO:

QUETIAPINA 100MG---------- 30CP

Reeodo S

PAMELA MOTA



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

ACOLHIMENTO

ORCAMENTO DE MEDICACAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL
UNITARIO
‘ 2 caixas QUETIAPINA 100mg b 6500 | @& 1300

Carimbo e assinatura:

@ 31/\’2 \ \/(i’\i«/‘/bf\ X/‘c’/ ALA~~TED,

D.M. DE LUCA & CIA LTDA
FARMACIAS DE LUCA
CNPJ: 10.279.456/0001.56




ACOLHIMENTO

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

ORCAMENTO DE MEDICACAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL
UNITARIO
2 caixas QUETIAPINA 100mg 6 v g
a, a0  |434,%0
‘ \ |

Carimbo e assinatura:




ACOLHIMENTO

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

ORCAMENTO DE MEDICACAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL
UNITARIO
2 caixas QUETIAPINA 100mg a4, 85 149,30

Carimbo e assinatura

Drogaria UltraPopuldi Lapivai

Sul Catarinense Comércio de Medicamentos Ltde
Rua Osvaldo Pinto da Veiga - 696 - Centro

Capivari de Baixo - Santa Catarina
CNPJ: 18.556.360/0001-30

Tal: (48" -

A




hemifumarato = hemifumarato
de quetiapina . de quetiapina

100 mg

Justificativa de compras Farméacias DELUCA Cupom Fiscal: 000006034

O item acima foi comprado para Tratamento de satde psiquiatrico da acolhida
conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude. Vale ressaltar
que esta medicagdo faz parte de um tratamento continuado acompanhado pelo
psiquiatra do CAPS — Centro de Atencao Psicossocial. Por ser uma medicacdo utilizada

mensalmente foi realizado um orgamento para verificar a farmécia de menor custo




Sbeiuca

CHPJ: 10.279.456/0001-96 D.K DE LUCA & CIR LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVART DE BRIXO-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletranica
§ Codigo Descrigén 0Otde Un Ualor unit.  Valor total

001 54944100 VIVERDAL 3HG C/30 CONP 1 UN X 24,91 24,91
Desconto -3,91 21,00
0tde. total de itens 001
Valor total R$ 24,91
Desconto total -3,91
Valor a Pagar RS 21,00
FORMA DE PRGAHENTD UALOR Pt

Cartdo de Débito
Consulte pela Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.guv.br/nfce/uunsulta
4223 0910 2794 5600 0196 6500 2000 0060 3316 3445 9915
CONSUKIDOR - CHPJ 95.760.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
ERMANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

HFC-g ng 000006033 Série 002 19/09/2023 08:55:03
Protocolo de Autorizacdn: 342230576955691
pata de Autorizacdo 19/09/2023 08:54:43

DOCUMENTO EHITIDO POR HE OU EPP OPTANTE PELD STHPLES NACIONAL NO
S TERMOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU R% 3.91 %
ToolsPharna POV




UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO il

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Crmitno por MICHELA DA LUZ VIEIRA om + 11 2023 07:09 BRT | CLLK Saudo 4341981 - CELK SISTCMAS LTOA

Receita de Controle Especial
2.2via— Qrientagao ao Paciente

I

0003164828

AO DO EMITENTE

IDENTIFICAG
Nome: MICHELA DA LUZ VIEIRA

CRM: CRM: 35516

End. AV MENDONCA LIMA, 217. ESF CENTRO I, CENTRO

Cidade. CAPIVARIDE BAIXO - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (04) 83623-1 547

Dados do Paciente

Nome: ANTONIO SEVERO MACHADO ( 38947 )
Nome Social:

Nome da Mae: KAZUE ALINE BARBOSA SEVERO
ldade: 12 Anos

Nascimento: 01 /09/11
Endereco: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 6C, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC
_ e — o

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).

o4 o s
. pLicyiness

L

MICHELA DA LUZ VIEIRA
RM: 35518 Data: 14/09/2023

e FGAGAB DO _Data: 141092023
| |DENT|FICAQAO DO COMPRADOR { IDENTIFICA(}AO DO FORNECEDOR l\

. !Nome:

Org. Emissor: \\
'1,
=

End.
E——— .

e —_t
i Assinatura do Farmaceutico Data {
ssinatura - okl

—




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 19 DE AGOSTO 2023.

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

MEDICAMENTO:

RISPERIDONA 3MG------- 30 CP

ME OTA




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000006033

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

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.
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Farmadcias

Deluca

CNPJ: 10.279.456/0001-96 D.X DE LUCA & CIA LTDA
JOROD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BRIXD-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusento Auxiliar da Note Fiscal de Consumidor Eletrdnica
# Chdiso Descricdo Otde Un  Valor unit.  Valor total
001 3819100 CICLO 21 21CPR 1 UN X 10,07 10,07

Desconto -1,07 9,00
Otde. total de itens 001
Valor total RS 10,07
Desconto total -1,07
Valaor a Pagar R$ 9,00

FORMA DE PAGAMENTO

URLOR pped—R
Cartdo de Débito w
Consulte pela Chave de Rcesso ew

https://sat.sef.sc.qov.br/nfee/consulta
4223 0910 2794 5600 0196 6500 2000 0060 3210 0050 6777
CONSUHIDOR - CRPJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BRIXO
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

NFC-g n® 000006032 Série 002 19/09/2023 08:52:07
Protocoio de Autorizacdo: 342230576949376
Data de Autorizacao 19/09/2023 08:51:48

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIGNAL NO

¢ TERHOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU R$ 1.07 *
ToolsPharna POV




CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

GOVERNG DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPiVAR! DE BAIXO

EEmilido por JENNIFER CORREA I

»
= CARVALHO SILVESTRE e 28/04,2027 15:54 BRT | CELK Saide v3.1.128 - CELK SISTEMAS | TDA

Receituaric

oL U

yme Social:
ade: 14 Anos e 5 Meses 00008503838

60, CENTRO, CAPIVAR! DE BAIXO - 8C

dereco: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS,

1CLO 21 ORAL

uantidade Prescrita: 21 COMPRIMIDO(S) ) v N

usologia: INICIAR O USO NO 1 DIA DA MENSTRUAGAO 3,, T

OMAR 1 CP/DIA MESMO HORARIOENAO FAZUSO oo N P T I Ve Y
Cen Lriee

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

Tarciso Vilela - Cagador - CEP 88745-000
CAPIVARI DS 2AIXC - 3T}




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 19 DE AGOSTO 2023.

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

MEDICAMENTO:

CICLO 21---------

PAMELA MOTA



Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000006032

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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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

DANFE

il

1

I

{1 T

(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA i
- Cl
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 0 _ENTRADA {———1‘ HAVE DE ACESSO

CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE

|
.
\
|
|
|
|

4223 0979 8376 8800 0976 5500 1000 0393 7810 1135 7248

\
; |
BAIXO - SC S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ,_l
J 5 |
| SNy TEL: (48)3623-3963 | N° 000039378 fl.1/1 B faoeadt g befossal |
—L SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora |
imﬁkﬁﬁb’éﬁko"“ e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO o “1\
l
‘. VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF | 342230218290944 21/09/2023 17:58:47 ‘
[leccho ESTADUAL T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.” T CNPI/CPF B “
‘ 257~4_80 072 - B o | 79.837.688/0009-76 'J
DESTINATARIO / REMETENTE S )
["NOME / RAZAO SOCIAL ) I T [owicE | DATA DA EMISSAO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 05.780.441/0001-60 | 21/09/2023 !
ENDERECO ["BAIRRO / DISTRITO [ cep DATA SAIDA / ENTRADA .
RUA ERNANI COTRIN, 187 L CENTRO | 88745-000 21/09/202}_ ]
onmcmo o o ) FONE/FAX N [uF N INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA N ‘;
| |
| CAPIVARI DE BAIXO | 3621-4400 | sc | 17:58:04 |
"CALCULO DO IMPOSTO i B
FBASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS l BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
! 6, 58 | 1,12 | 0,00 0,00 2,00
[ VALORDOFRETE T VALOR DO SEGURO "‘rnsscoﬁrb' | OUTRASDESP. ACESS. VALOR DO IPI | VALORTOTAL DANOTA
L 0,00 0,00 | 0,00 1 0,00 0,00 i 1 e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAOSOCIAL T T "‘Tﬁiﬁrﬁcﬁaﬁf | cODIGO ANTT "'FAC—AI'JEV_EYC—UT.B“ UF | CNPI/CPF
1 | 9-SEM FRETE \
| ENDEREGO [ Municipio | UF | INSCRICAO ESTADUAL -
| | |
K QUANTIDADE o TEspECE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO T |'eesoliquibo -
| i
I R o NP W, R
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i ¥ g y L |
| P00 ISER, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Temrsn | & [cror] v | comm | oo | ¥ORE | PR e e R
|84462 BISC ISABELA TORT CHOC C/AVELA PCT 19053100] 000 | 5929 {UN 1,00 329 3,29 0,00 3,29 056/  000/17,00 0,00]
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,44 | | | | ‘
1 Estadual: R$ 0,56 Municipal: R$ 0,00 1 1 i L
184462 | BISC ISABELA TORT CHOC C/AVELA PCT 19053100/ 000 | 59291UN 1,00 3,29 3,29 0,00 3,29 0,56 0,00/17, 00| 0, 00
] | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,44 i ‘\ ‘
L |Estadual R$056 Municipak RSO0 | 1 L -
DADOS ADICIONAIS
‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES S o - g RESERVADO AO Ffs‘c?: e ’

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5 COO: 737605)

Cupom Fiscal 737605, ECF 5

Trib aprox R$ 0,88 Federal, R$ 1,12 Estadual, Fonte: IBPT
MD-5: 82BB15E2C283F05360F8B951A5028624

|
1
|
1
1
|
1

Coordenadora i :
erv.de Acolhimento institieisnal 1

ijcw ACBr WWW.| pro]cloacbr com.br




SUPERMERCADDS MANENTL LTDA
SUPERMERCADOS MANENTI
RUA: JOAD RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARI DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

21/00/2023 17:56:06 CCF:452104 £00: 737605
CUPOM FISCAL

ITEM CODIGO DESCRI%RO
aro. UN. VL UNITGR$) ST VL ITEH(RS)

1 078969253863382218C ISABELA BURT CHOC C/AVELA PCT3
X 3,

2 07896022086398 BISC ISABELA TORT CHOC C/AVELA PCT

1UNx3,29 041 3

’ ’

-
o
’

—
o

TOTAL R$ 6,58
CARTAO 6,58

047117,007%
HD5: 82BB15E20283F 05360F 8835145028624
VISA ELECTRON NACIO REDE
439267 #x#x4x5917 #:551995
DEBITO A VISTA VALOR:6,58
131701013336991 DOC: 340643510 (SiTef)
Tributos F:0,88 E:1,11 F.IBPT 6042E8
(:05 Op: PAOLA

00O B0 R ARE R OO T ORE RN AR 16 A
{000 HRBCECOBRRESERERRREATOAT (000 TR0 AR RN LIU0 0L R0 B0
nonKlLthDGSrI03(gﬁUv?F#anzquZoprM?tyLeH39*euhvth8t
2 SWEDA IF ST2500
ECF-IF VERSAQ: 01.00.05 ECF: 006
RYZIIDJFSG 21/09/2023 17:56:42
FAB: SW061400000000006733
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000039378:

Os itens acima foram comprados para o consumo de uma acolhida que ird em uma
viagem de estudos ao Museu Tecnoldgico e Zooldgico na PUC — Porto Alegre/RS no dia
22/09/2023 conforme autorizagao para este passeio externo solicitado pela escola em

anexo.

Os itens acima n3o fazem parte da licitagao vigente.
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+ FARMACIA
") PRECOPOPULAR

CNPJ: B4.683.481/0591-47

CTA LATIND AMERTCANA DE MEDICAMENTOS

642~ PP CARIVARL DE'BAIXO
RUA GENERAL OSVALDO- PINTO. DA VELGA 832, CENTRO, GAPLVART DE BAL
X0, SC - Fone: (8) ©

DOCUMENTO AUX. DA NOTA FISCAL DE CONSUMLDOR ELETRONICA

odigo Descricao
Ot/Un Prego Desc Tot Vi Tot
1009021862 HELATONUM 38 &1 MENTA
1 UN R$ 59,00 R¢ 9,00 R$ 59,00
Qtd Total de Itens - 1
Total R$ 59,00
pagar R$ 59,00

A

Forna Paganento  Valos=Legs

¢ARTAO DE DEBLTO R$ 59,00
Consulte pela chave de acesso en

https://sat sef s ,gov.br/nfce/consulta
4273 6984 €634 5105 9147 6309 1060 0218 9113 8414 4490
NFC-¢ Nim: 060021891, Série: 001 22/69/2023 10:29:30

CONSUMLDOR CNP3: 95.786.441/0001-60
Prot, Autorizacho: 342230585161249 72/09/2023 19:29:51

PDY: 4, OPER.: 478001
VALOK APROXIMADO TRIBUTOS (Lex 12.741/2012) - FEDERALS: R§ 7,94
. ESTADUALS: R§ 10,03, Fonte: IBPT.

E CARGO ___Coordenadora_ .
i vServi de Acolhimento institucjonal _______




»YUNISUI

Universidade

Curso de Medicina

RECEITUARIO MEDICO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 22 DE SETEMBRO 2023.

Conforme solicitacdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo SERVICO DE
ACOLHIMENTO -ABRIGO responsével pelo menor LAURA MACHADO GONCALVES.
Informamos que nos da Farmdcia Bésica, n3o temos essa medicacdo em nossos estoques

MELATONUM GOTAS----------- 1 FRASCO

)
g?t(? \8 ©] V-\/‘,(}"Lk,;l:
PAMELA MOTA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO -SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CAPIVARI DE BAIXO 22 DE SETEMBRO 2023.

Conforme solicitacdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsével pelo SERVICO DE
amos

ACOLHIMENTO —ABRIGO responsavel pelo menor ELOA MACHADO GONGALVES. Inform
que nos da Farmdcia Basica, n3o temos essa medicacdo em nossos estoques.

MELATONUM GOTAS----------- 1 FRASCO

720
)(\( N J\ oY) '?@b%

PAMELA MOTA



Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal N° 000021891

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




{’ leNTl;lCACA‘O‘ DO E‘MITE;:TE - N . ‘i
]‘ SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 DANFE |
CAP DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
(CAP) | ! :
} !
|
|
|
|

NOTA FISCAL ELETRONICA J
* RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0-ENTRADA 1| | CHAVE DE ACESSO
R Manentsl (1] 4223 0979 8376 8800 0976 5500 1000 0393 8610 1135 8726

Mahenﬂl CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1- SAIDA | [ i
“ BAIXO - SC ‘ (Sl - - S
. ’ o | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 3
W TEL: (48)3623-3963 N° 000039386  fl. 1 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 1
L SERIE 001 ' ouno site da Sefaz Autorizadora ]
NATUREZADE OPERACRO - } PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
| |
| VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF . J 3}}20}19173926 22{079/%923 15 02: R |
1 INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ’ T CNPI/ CPF
| 257.480.072 79.837.688/0009-76 1
DESTINATARIO / REMETENTE B 7 e R B o
[ 'NOME / RAZAO SOCIAL . E CNPJ / CPF |'DATA DA EMISSAO
{
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 22/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
RUA ERNANI COTRIN 187 CENTRO 88745-000 22/0_929,23 o
TMUNICIPIO S FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA i
| CAPIVARIDE BAIXO 3621-4400 S€ 15:01:30
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
80,32 | 13,69 | 0,00 | 0,00 22,79 |
| "VALOR DO FRETE ~ T VALORDOSEGURO " DESCONTO 'i’OuﬁAs DESP. ACESS. VALORDOIPI | VALORTOTAL DA NOTA
L 0,00 | - 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) - S
[ 'RAZAO SOCIAL o DR [ FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF
i |
9.SEMFRETE | E !
ENDERECO ["MUNICTPIO ["uF INSCRICAO ESTADUAL |
|
QUANTIDADE ? ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO ’ PESO BRUTO PESO LtQUlDO
| | i
L i - L - — R e l e g St S L i el il et - — i | B i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
E%"D‘_‘i‘gé’& DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nem/su | ST | crop| N | quant | RN VALOR:  SIDERCONIO N aileons rems | Y ,:(éi,‘,‘s’ 011;\13
90895 BATATA MAIS FRIOS CONG PCT 2KG 20041000/ 000 |5929|UN 1,00 29,98 29,98 o oo 29,98 5,10 0,00|17,00| 0,00/
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 4,03 | ‘
{ | Estadual: R$ 5,10 Municipal: R$ 0,00 | | |
i78558 i (B:EOCCPASSATEMPO RECH CHOCOMIX 19053100| 000 | 5929 |UN 1,00 2,29 2,29 0,00 2,29 0,39" 0, 00| 17 00‘ 0 00
‘ |
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 ? ?
) Estadual: R$ 0,3_9 Municipal: R$ 0,00 1 |
75690 glcsTc PASSATEMPO RECH DOCE LEITE 19053100| 000 | 5929|UN l T 100 229 229 000 229 ’*‘0.3'9" 0,00(17,00/ 0,00/
| | i
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 1 | “ | { "
| Estadual: R§ 0,39 Municipal: R$ 0,00 | ! ; ‘ 1 R
- L O - B (P
{72216 }?;SC PASSATEMPO RECH MORANGO PCT 19053100 000 | 5929|UN 1,00 2,29| 2,29 0,00/ 2,29 039/ 0,00/17,00/ 0,00/
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,31 | i ‘ | ‘ | '
| Estadual: R$ 0,39 Municipal: R$ 0,00 \ | | 1 | | |
I— s i S il — e RSO S, L I
80592 i E,SCC'['EOLSEEITE PIRACANJUBA ZERO 19019020| 000 59291UN 1,00 9,39 9,39! 0,00‘ 9,39 1.60§ 0,00‘ 17,00, 0,00/
fVanr aproximado tributos. Federal: R$ 1,26 { | 3 ‘ ‘ |
| Estadual: R$ 1,60 Municipal: R$ 0,00 r \ . |
_ R - L = ” ! | R,
92479 1 ;%T_Eilg%:li AURORA X-BURGUER 16029000/ 000 | 59291UN 1,00 5,68 5,68 0,00 5,68 0,97 0,00(17,00, 0,00
| | i | |
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,76 ! 1 ! i “ |
| Estadual: R$ 0,68 Municipal: R 0,00 | i K | ‘ ‘ \ |
92480 ig;\g&uolfre AURORA X-CHEDDAR - 16029000| 000 |5929|UN 1,00 se8| 568/  000] 568/ 097  00017,00 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,76 ‘
L | | |
!92480 \‘ 2?(;\?8%8;"5 AURORA X-CHEDDAR 16029000| 000 |5929|UN 1,00 5,68 5,68 0,00 5,68 0,97 0,00i 17,001‘ 0,00
i l Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,76 | | ! | !
L | Estadual: R$ 0,68 Municipal: R$ 0.00 _ L I ‘ ‘ ||
DADOS ADICIONAIS

L lNFORMACOES COMPLEMENTARES

1 ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5 COO: 737790)
i Cupom Fiscal 737790, ECF 5

| Trib aprox R$ 10,78 Federal, R$ 11,95 Estadual, Fonte: IBPT
" MD-5: 82BB15E2C283F05360F8B951A5028624

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
|

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

.~ DANFE

I

T

(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL ELETRONICA LU UL L
_ RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0-ENTRADA | 1 | CHAVE DE ACESSO
ttf CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 - SAIDA 1‘ 1 | 4223 0979 8376 8800 0976 5500 1000 0393 8610 1135 8726
“ BAIXO-SC 4 =
- o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
USSRy TEL: (48)3623-3963 N 000039}86 fl.2 2 i fagen da.gov.br/po ol
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

\
|
‘\
i NATUREZA DE
[
\
\
|
|

L§42230219173926 22/09/2023 15:02:04

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF ‘
257.480.072 79.837.688/0009-76 B
CONTlNUAC;\O DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

e D e e S e R S GRT o a R T e el AT SR DS CONTOR A | | TBASE " VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS |
BRRERy DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CFOP | UNID, | QUANT. UNITARIO TOTAL ‘] ; cALCI1oMs. | iCMS. P ———%———lms =
92480 SANDUICHE AURORA X-CHEDDAR 16029000 000 | 5929|UN 1,00 5,68 5,68'; 0,00 5,68 0,97 0,00 17,00, 0,00/
C/CEBOLA | | |

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,76 |

A | Estadual: R$ 0,68 Municipal: R$ 0,00 1
92480 SA(;‘IDU‘CHE AURORA X-CHEDDAR 16029000/ 000 | 5929 |UN 1,00 5,68 5,68 0,00 5,68 0,97 0,00 17,00‘ 0,00!
CI/CEBOLA |
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,76 | |
Estadual: R$ 0,68 Municipal: R$0,00 | j |
92480 ‘ g\ND%IE;iE AURORA X-CHEDDAR 16029000 000 |5929|UN 1,00 568 568 0,00 568 097|  000[17,00/ 0,00

CEB!

} Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,76 I
< | Estadual: R$ 0,68 Municipal: R$ 0,00 | I
b e e e BTN Ee o NN | | DS [ | S—— . S *,,,L m—— = - ,,J |




SUPERHERCADOS MANENTI LTDA
SUPERMERCADOS MANENTI
RUA: JOAD RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVARL DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

22/09/2023 14:58:08 CCF:452205 00:737790
CUPOM FISCAL

ITEM CODIGO DESCRI%ED
aro. UN. VL UNITCR$) ST VL ITEMCRS)

1 07891164326924 gANDUICHI AUR%&? X-CHEDDAR C/CEBULg
2 078911643269%463ANDUICH| AURgﬁ? X-CHEDDAR L/CEBULg
3 0789164026950 SANDUICHE AURORA X-BURGUER MOLHO €S
1 UN x 5,68 047
4 U7BQ1164026974 SANDUICHE AURORA X-CHEDDAR C/CEBOLA’
1 UN % 5,68 047 9,
3 078911643269;46§ANDUICH‘ AURORA X-CHEDDAR C/CEBULA b
b 0/830956387418 BATATA MALS nggs CONG PCT 2KG
7 0/891%6302697468ANDUILHr AURSE? X-CHEDDAR C/CEBOLA ~
8 07898215150480 DOCE LEITE PIRACANJUBA ZERO LACTOSE
1 UN x 9,39 041 9
9 07891?03659405 BISC PAS:ATEMggTRECH CHOCOMIX CHUC2
10 07891000241295 BISC PA:SATENPU RECH MORANGO PCT 13 )

i3

UN x 2,29 041
11 07091000251652 BISC PASSATEMPO RECH DOCE LEITE PCT
1 041 2,29

{c]

39°

UN X 2,29
TOTAL R$ 3 i 180,82
CARTAD 80,32
04717, 007

D5 : 8283 15 22837 05360F 895145028624

VISA ELECTRON NACIO REDE
439267 xxxxxx5917 A: 770444
DEBITO A VISTA VALOR: 80, 32

131701013336991 DOC: 338493992 (SlTef)
Tributos F:10,80 E:11,95 F.IBPT 6042E8
C:05 Op: EMANUELLE

i 4R R OB RO A
0T ER0HCCROETCORRRAERSRRTORL 000D RRAELORAE MBI ER LI T
8ctB1UL1fanTVbEJkJe1fqzCoZRC7<JB3DbIFd@7Gm0TﬁsszCRf0Vg1
%3 SWEDA IF ST2500
ECF-IF VERSAQ: 01.00.05 ECF: 006
RYZIGSJAZG 22/09/2023 14:59:18
'AB $#061400000000006733 L R

FL R vad




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000039386

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




Cbeluca

CNPJ: 10.279.456/0001-96 D.N DE LUCA & CIA LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO-SC
868745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusento ARuxiliar da Nota Fiscal de Consusidor Eietrdnica
# Codigo Descricdo QOtde Un  VUalor unit.  Ualor total
001 2081100 CLENIL HFA 50MCG SPRAY 200DOSE 1 UN X 49,38 49,38

Desconto -8,38 41,00
Otde. total de itens 001
Uslor total RS 49,38
Desconto total -8,38
Ualor a Pagar R$ 41.00

FORMA DE PAGAMENTO UALOR paitrR
Cartdo de Debite w
Consulte pela Chave de Acesso e

https://sat.sef.sc.9ov.br/nfce/consulta
4223 0910 2794 5600 0196 6500 1000 0050 9216 7356 0729
CONSURIDOR - CNPJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BRIXD
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXU SC

NFC-e ng 000005092 Série 001 26/09/2023 16:01:46
Protocelo de Autorizacdo: 342230596479994
Data de futorizacdo 26/09/2023 16:01:18

DOCUHENTO EHITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NO
S TERHOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU R$ 8.38 =*
ToolsPharma POU

AL A 3 O VRIS BCTTRN RSN B

".-sm,.'a 397 6 ”T“"”* v"w.mp

wengz Tatianad Fernandes
E - Tooltdenadora
CHRS, “UEFEmhﬁﬁem0|nmnumond

MATRIZIA, T AR

O R e




Secretaria Municipal de Sande  EOSTUARID CONTROLE ESPECIAL

-Capivari de Baixo N e
o mizlf;a ”l'arcasnoVﬂeIla, 1450 “ (‘agddor Vi Fami
Fones: (48) 3623-1625 / 3623-1846 - rames
88745.000 - Capivari de Baixo - Santa Catarina & Vi PacirR
Paciente; & BV M%Kﬁfﬂ %‘QY\LQW

Enderego:

-

Prescricgo: - .
. ~o tembmes .
Uns  inalotene

A\WHW\ 50 ey -
0& M/zubawﬂ Low

h—rm'ﬁ*f”

Data: 0 o4 13 \/ Assinatura do Meédico

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAQ DO FORNECENOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF.:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico Dats . /L. ..

-




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 26 de setembro de 2021.

Conforme solicitacdo TATIANA DA SILVA FERNANDES, responsavel
pelo Servigco de Acolhimento - Abrigo, responsavel pela menor ELOA
MACHADO GONGALVES, vimos através deste, informar que o medicamento

abaixo nado faz parte na Farmacia Basica deste municipio.
Medicamento:

- CLENIL HFA 50mcg

Luana May da Silva
Farmacéutica - CRF 8775
Farmacia Basica Municipal




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal N° 000005092

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

Esta medicacéo nao é licitada.




‘::;;:’ Iﬁir;ii;fas ‘["“l:zii'

CNPJ: 10.279.456/0001-96 B.N DE LUCA & CIn LTDA
JORO RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO-SC
68745-000
Fane: (46)3623-4170 1.E.:255.660.279
Docusenta Auxiiiar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
# Cbdigo Descricdo Qtde Un Valor unit. Valor totai

001 61682100 LAMOTRIGINA 5046 C/30 CP 2 UN X 60,09 120,18
Desconto 66,18 54,00
Otde. total de itens 001
Valor total R$ 120,18
Desconto total -66,18
Valor a Pagar Rg 54,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PaRQ R

Z

Cartéo de Débito
Consulte pela Chave de Acesso es
httns://sat.sef.sc.guu.br/nfce/cansulta
4223 0910 2794 5660 0196 6500 1000 0057 0318 1928 6627
CONSURIDOR - CHPJ 95.760.441/0001-60
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXG
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

KFC-e n2 000005203 Série 001 29/09/2023 14:36:35
Protocolo de Autorizacdo: 342230604094411
Data de fiutorizacdo 29/09/2023 14:35:57

DOCUMENTO EMITIO0 POR HE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES HACIONAL NO
§ TERMOS LC 123/2006.
*x UOCE ECONOMIZOU R$ 66.18 x
ToolsPharna PDY

?'1 . T(:><:l e-;{i;? Pﬁlf *14;)¢i2£3

Thnanada i Fernqugs_
45 semme— = Cooxdenadora R
Serv de Acolhlmento mstnuclonal




&

‘5; = i CAPS | NOVO OLHAR
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

S
Emitido por ANDRE LUIZ MORAES $SOUZA DOS SANTOS em 29/09/2023 10:54 BRT | CELK Saide v3.1.200.2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
2.2 via— Orientagdo ao Paciente

i

nd.: AV GENERAL MENDONCA LIMA, 589, SAUDE MENTAL, CENTRO 0003251356

E
Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (48) 3623-5306

[

|DENT|FICA(;AO DO EMITENTE
; VORAES SOUZA DOS SANTOS

Nome: ANDRE LUIZ MO

CRM: CRM: 8931

Dados do Paciente

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

Nome da Méae: ANA PAULA MAXIMIANO FLORES
Idade: 15 Anos € 10 Meses

Nascimento: 03/11/07
LO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC

Endereco: RUA ENGENHEIRO PAU
ORAL

LAMOTRIGINA 50 MG

posologia: ~ Tomar 01 cp Vo 2X a0 dia

DRE LUIZ MORAES
CRM: 8931

lDENTlFlCAQAO DO COMPRADOR

Data: 29/09/2023

|dent.: Org. Emissor

Cidade: UF:
Telefone:

Assinatura do Farmacéutico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 29 de setembro de 2023

Conforme solicitagio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servico de

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

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

- Lamotrigina 50mg

e Elpin

Renata Vieira Eliseu Zago
Gerente de farmécia
Farmacia Béasica Municipal




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal N° 000005203

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

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Esta medicacdo néo é licitada.




S beluca

CNPJ: 10.279.456/0001-36 D.M DE LUCA & CIA LTDA
JORD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BATXO0-SC
86745-000
Fong: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
pocuento Auxiliar da Nota Fiscal de Consusidor Eletrdnica
¢ Codigo Descricdo (Qtde gn  Ualor unit.  Valor total

001 5266100 DIGEPLUS 30CPS GEL 1 UN % 52,41 52,41
Desconto -1,91 44,50
002 8666200 GAZIA 40MA 28CPR 1 UN X 48,05 48,05
Desconto -1,05 41,00
Qtde. total de itens 002
yalor total RS 100,46
pesconto total -14,96
yalor a Pagar R$ 85,50

FORMA DE PAGANENTO UALOR PABa-R
Cartdo de Débito @
Consulte pela Chave de Acesso ew

httns://snt.sef.sc.gou.br/nfce/cunsulta
4223 0910 2794 5600 0136 £500 1000 0052 0417 3585 6345
CONSUNIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-g n® 000005204 Série 001 29/09/2023 14:36:58
Protacolo de Autorizacdo: 342230604095743
Data de Autorizacdo 29/09/2023 14:36:20

DOCUMENTO EMITIDO POR HE OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL MO
S TERHOS LC 123/2006.
* UYOCE ECONOMIZOU R$ 14.96 *
ToolsPharna POV

e

rsanr

¥ rgriana randes
(MM ratiana daSilua Fernances,
| CARGE =000 enadora

| 77 gaelt de Acolinento istitueional




IMAS - Instituto Maria Schmitt H}i‘g\) %

D\‘ l MAS HRA - Hospital Regional de Ararangué
INSTATUTO MARIA SCHMITT

-

__,_,_,_/_,_/
CEP 88900-000 - ARARANGUA - Santa Catarina

e e

) . N°.: 865372
Receita Médica
Dt.Receita: 18/07/2023 07:33:15 Dt.Atend.: 18/07/2023 07:
Pacienie : stefani Flores da Silva Nr. Atend.: 2399225
USO INTERNO
5 GAZIA 40 MG cvrrrmsrsmssmsspsss st s s

TOMAR 1 CP VO 1X A0 DIA, POR 90 DIAS

4 DIGEPLUS wovvvessssmssssessssssssssssssssmsssssssssszsesss s s
TOMAR 1 CP VO 12/12 HS, POR 90 DIAS

(CRM 154868)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 29 de setembro de 2023

Conforme solicitacio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servico de

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

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

Medicamento:

- Gazia 40mg
- Digeplus

Renata Vieira Eliseu Zago

Gerente de farmacia
Farméacia Basica Municipal




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal N° 000005204

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

Esta medicacéo nao é licitada.




DiENTi;iC;(.;AO DO EMlTEN+TE
SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
(CAP)

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

TEL: (48)3623-3963

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | | 1
1 - SAIDA L=

' N° 000039491  f1. 1 /1
. SERIE00!

G
ﬁ‘wﬁﬁng?nm

UATUREZA DE OPERAGAO
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF
o \ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

A
|
=T
|

|||||| IR TR

CH. AVE DE ACESSO
4223 0979 8376 8800 0976 5500 1000 0394 9110 1136 7704

T

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACRAODEUSO
342230225622650 29/09/2023 14 52 54
" TenessceF

NSCRICAO ESTADUAL
257480072 - 79.837.688/0009-76 S
ESTINATARIO / REMETENTE B -
NOME / RAZAO SOCIAL o o S B o | NPy /PR 1{ DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780. 441/0001-60 i 29/09/2023 |
ENDERECO N o l BAIRRO/ DISTRITO ["cep 1 DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA ERNANI COTRIN, 187 L CENTRO J 88745-000 | 29/09/2023
MUNICIPIO o S T | FoNE/FAX 1[ UF INSCRICAO ESTADUAL {“H?Jﬂi)}{_silik‘
CAPIVARI D | 3621-4400 | sc 14:51:35

"ALCULO 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

i
\ i
39 43 ! 6,69 | 0,00 | 0,00 | 12,02
VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURO IDESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. ”']' VALOR DO IPI T VALOR TOTAL DA NOTA
| |
0,00 | ) 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANS!’ORTADOS .
RAZAO SOCIAL N '}'Fﬁér&'b‘d’r{ CONTA [ cODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO | UF [ NP/ CPF
[ | ( [ [
| 9-SEM FRETE | | !
ENDERECO a I Twmunicieio T ~ T INSCRIGAO ESTADUAL
i |
- r e = i - = I S = R | [ Ao
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA .‘( NUMI ERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
i |
| | | |
e e e il - | .
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO : z csT 4 VALOR R ALIQUOTAS |
PROD. /SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH l CFOP| UNID. | QUANT. Um'?r]fmo‘ Yok DRI i e YELON TR lCMg oir |
32294 | BATATA PALHA KI FRITAS EX FINA PCT 20052000, 000 | 5929 |UN 1,00 12,99 12,99 0,00 12,99 2.21 ‘ 0,00/17,00 0,00/
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,75 | | | ! | !
- | Estadual: R$ 2,21 Municipal: R$ 0,00 i I ! | | !
53843 | ISC LOWCUGHR WAFER GHOC GIAVELA | 8053200 000 5929 UN | 100 9,89 9,89 0,00 a8 T8 0001700 000
[ : J ‘
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,33 | ', i 1 ; | | 1
| Estadual: R$ 1,68 Municipal: R$ 0,00 | | ‘ [ , 3 i |
— -l — — - w B S, 18 . S - S A = L A
71557 BISC PARATI MINUETO WAFER BRIGADEIR 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 | | | | | ‘
i i 0 pamintaiivmas s el b hadst Sl Sia o s It SRS ([SSeRTcTIsse NG WUUTPN VS - — MEST— | — — - — S N——— -
21361 | BISC PARATI MINUETO WAFER CHOC PCT 19053200| 000 5929|UN | 1,00 2,49 2,49 0,00| 2,49/ 0,42/ 0,00/ 17, oo\ 0, 0
‘Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,33 | | | | | ! 1
| Estadual: R$ 0,42 Municipal: R$ 0,00 ! [ ] | ! : ; | ‘
ddietli il o S (NSO ARG, PP SO/ PP — S S e N
21359 r BISC PARATI MINUETO WAFER LIMAO PCT 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 | i‘ ' | I
. & — Al 4 = L ! ! L 4 i) | ek :
21360 lg'SC PARATI MINUETO WAFER MORANGO 19053200/ 000 i5929iUN | 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 l | | \ ‘ [ | ‘
| Estadual: RS 0,42 Municipal: RS 0,00 | ‘ | ‘ ! i l ‘ |
52847 | CHOC SOJA CHOCOSOY BREAK 119053200 000 | 5929|UN 1,00| 6,59 6,59| 0,00 659  112|  00017,00 000
| SIACUCAR S ) \ ‘ Y
\‘Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,89 \ i [ “ 1 1
| Estadual RS 1,12 Municpat RS 0,00 | i L | ’L I

DADOS ADICIONAIS

i lNFORMACoES COMPLEMENTARES
" ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 3 COO: 495424)

. Cupom Fiscal 495424, ECF 3

l Trib aprox R$ 5,29 Federal, R$ 6,69 Estadual, Fonte: IBPT

MD-5: 82BB15E2C283F05360F8B951A5028624

|
,'\
.

: by f‘(.rndnd(_q -

hadora.
Serv il
de Acolmrﬁénto :n.st:tuc;onal

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




SUPERMERCADDS MANENTT (704
SUPERME ERCADOS MANENTI
RUA I[IA(I RODRIGUES MARTING, 654 - CENTRO
APTVARI DP BAL(U - SANTA CATARINA
CNPJ 79 837 688/0009~
IEY 480.072

20/09/2023 14:49: 16V CCF:312086 000: 495424
CUPOM FISCAL

ITEM CODIGO DESCRIgﬁO
an. UN. VL UNITGR$Y T VL [TEMCRS)

1.07898432070707 BATATA PALHA KI FRITAS EX FINA I‘[]
078962930027(% E?SC LOWCUCAR V‘}XFER CHOC C/AVELA [I
L‘l7896611¥03730 BISC PARATI MI;:UETD WAFER CHOC Pl“]

4 (]7896011105851431313 PARATL MINUETO WAFER BRIGAD Ell? i ¥

H] |]7896311¥037§74318C PARATI MIQUFTU WAFER MORANGO I’

b IJ7896019¥037§44313C PARATI M%JETD WAFER LINAC

# IJ7896043{]‘141§04CH0C S0JA VHUggng BREAK 5/ACUCAR » :

1UN x 6,59 041

3

5

5

5

3

[, 59>
TOTAL R$  um
CARTAO 39.43
04717,002
M5 828815E2C283F05360F88951A5028b24
VI5A ELECTRON NACIO REDE
439267 wxxxxx5917 A: 101 130

DEBITO A VISTA VALOR: 39, 43
131701013336991 DOC: 340793212 (Sﬂef)
Tributos F 5,30 £:6,70 F.IBOT 6042E8
C:03 Up AMILA
(1T [ llll Illlllll IHIIIIH lll Il Illl llllllllllllllHHll Ill
W1 TRCHHRRUE TR R T T T AT TR
Yo/l onHSMH@?aXn?quIxRXMo7ﬂDuMN0wY JtFqxfHPE42ixggx: i 7r
3:, SWEDA IF ST2500
ECF-IF VERSAD: 01.00.05 ECF: 003
TTIRSFRSAF 29/09/2023 14:49:54y
FAB SH061400000000006730
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000039491

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

no abrigo e nao possuem atividades externas.

Os itens acima nao fazem parte da licitagao vigente.




LOJA BATISTA

MARIZETE DE AGUIAR JOAQUIM

Rua General Osvaldo Pinto da Veiga, 858 - Centro
88745-000 - CAPIVARI DEBAIXO - SC

CNPJ 80 083 249/0001-47 ~ INSCR. EST. 252 525 981

NOTAFISCAL VENDAAO CONSUMIDOR 5785 ™™
Mod. 2 f 1l

Série D1 - _ N3 046767 ¢
Data de Emissao: Z / _ZQ_ /_r@z? 3 S

Imofe)Sta) WK D1 /d ol B @A XO
Enderesof AP DS %?0/{/,4/1900 /60O

QUANT.| DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS P.UNITARIO TOTAL )
3 Zopiles Jaed| 36 65

L etz Lo 2062
. )

& 7

j ]

/
/

9 N
NCOPEL - GRAFICAS EDITORALTDA- EPP -RUASAD JOSE -CENTRD - TUBARAD-SC  107AL
P 85 000091000182 250054 243 35 . 5042 do 146.001 47750 S D1 o2
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Justificativa de compras LOJA BATISTA — Marizete de Aguiar Joaquim
Fiscal N° 046767
Os itens acima foram comprados para 0 uso nas portas de acesso da
Instituicao, principalmente em dias chuvosos que impede de entrar com 0s
calgados molhados.

Este item nao faz parte da licitagéo vigente.




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

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

DANFE

i OCUMLNTO AUXlLlAR DA
, FISCAL ELETRONICA
|

o = ENTRADA ["

RO TS

~ UMRTRRGERR A

CHAVE DE ACESSO

[T

4223 1079 8376 8800 0976 5500 1000 0395 57101137 2310

+~¥Manentti ‘ -saipa L2 L-—_ e e S
BAIXO=5C | “Consult d tenncldade no onal nacional da NF-¢
TEL: (48)3623-3963 | N° 000039557 fl.1/1 | onsuta ce v P
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal
J SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorlzadora ;
VATUREZA DE OPERACAO S o - - ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO o O
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF ‘. 342230228921993 03/10/2023 17:33: 43
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. - . | [cnpi/cer )
257480012 | 79.837.688/0009-76
JESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL o = o I [ cNpy/cpF | DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO k 95.780.441/0001-60 | 03/10/2023
ENDERECO I [ BAIRRO/DISTRITO . CEP i DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA ERNANI COTRIN, 187 0 CENTRO | 88745-00 |03/ 10/%023
MuNICIPIO — - "'Féﬁi"/ﬁf T TR —[INSCRICAOESTADUAL " [ HORA DA SAIDA
|
CAPIVARIDEE BAIXO | 3621-4400 1 SC L B 17:33:05
CALCULO DOJ_M_EQSTO o ) ) v
“BASE DE CALCULO DO ICMS | | VALOR DO icMs “TBASE CALC ICMS SUBST. | VALORDOICMS SUBST. ] vALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1
‘ ‘
25, 36 4,31 | 0,00 | 0,00 j 6,79 | 25,36
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO 0 iiiastN‘rG . | OUTRAS DESP. ACESS "~ | VALORDOIPI * [ VALOR TOTAL DA NOTA T e
0,00 | o, 0(_)_ o 0,00 0,00 0,00 |
TRANS!{ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
""RAZAO SOCIAL T - ~ [ FRETE PORCONTA l CODIGO ANTT FL'A?AT)O VEiCULO [ UF | CNPI/CPF
|
1 ‘ ‘
3 | 9-SEM FRETE T ; : 1
["ENDEREGO T — e TyNeFo TUF T INSCRICAO ESTADUAL
: *
S SR s S R S SN———
| QUANTIDADE - ESPECIE [ MARCA | NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
\ H | | |
L ' RSN S S [ N E——
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ cpicopo ¢ ST | VALOR VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
| PROD. /SERV. | DESCRICAOIO RRODUIC (SERVICY ‘ g 5“[ ‘CFOPl‘UN‘D- l QUANT, | UNITARIO |  TOTAL ‘ o | ichichieys l LCMS. \ IPL . [icMs| 1Pl
\52601 "BISC ISABELA WAFER CHOC BCO PCT 100 [19053200| 000 5929’UN 1,00 1,99 1,99/ 0,00 1,99/ 034/  000(17,00 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 ‘ ‘ | | \ | i
\ | Estadual: R$ 0,34 Municipal: R$ 0,00 , | ‘ i ; ; |
|87999 \BISC ISABELA WAFER DOCE LEITE PCT 1 19053200 000 i5929‘UN | 1,00| 1,99 1,99/ 0,00| 1,99/ 0,34 0,00/17,00/ 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ O, 27 | | | | | | | |
A | Estadual: RS 0,34 Municipal: R$ 0,00 B ‘ L ‘ | ‘ 1 | ‘ |
i85052 ‘:\aﬂlgg :ARATI MINUETO WAFER MEGA ‘19053200< 000 | 59291UN ; 1,00 2,49| 249 000 249 “042]  000/17,00, 000
‘ | ‘ ;
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,33 {; ‘ " | i i [ “
L | Estadual: RS 0,42 Municipal: R$ 000 1 \ | 1 l | L]
21553 | REQUEIJAO TIROL BISN 400G ' 04061090 000 5929 UN 1,001 18,89)| 18,89 000 1889 321/ 0,00]17,00/ 0,00/
‘ | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 2,54 | l \ | | t " i “ |
1 | Estadual: R$ 2,27 Municipal: R$ 0,00 | | | | 1 } | ‘ :
DADOS ADICIONAIS 3
\ INFORMACOES COMPLEMENTARES ) ) R ) o - N R RESé;VADOAOFlSéO Z g

% ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 3 COO: 497337)

| Cupom Fiscal 497337, ECF 3

| Trib aprox R$ 3,41 Federal, R$ 3,37 Estadual, Fonte: IBPT
~, MD-5: SZBBl5E2C283F05360F8B951A5028624
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SUPERMERCADDS MANENTL LTDA
SUPERMERCADOS HMANENT I
RUA: JOAO RODRIGUES MARTINSG, 664 - CENTRO
CAPIVARI DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

06107203 17-31:1V COF:313400 000437337
CUPOM FISCAL

ITEM CODIGO DESCRI&ﬁU
arn. UN. VL UNITGR$) ST VL [TEHCRS)

1 7896294900262 REQUEIJAD TIROL BISH 400G
1 N x 18,8 4 18,692
2 07896216&08568 BISC PARATI MéNUEIU WAFER HEGA MURQ i
Loxef i,
3 7896022086701 BISC TSABE_A WAFER DOCE LEITE PCT 1
1UNx1,99 041 1,495
4 07896022086213 BISC ISABE_A WAFER CHOC BCO PCT 100
1UN % 1,99 041 1,99»

’ 99
TOTAL R$ £3-30
CARTAD
04117, 00%
MO : 82BB 15E 2C283F 05360F 8895 145028624
V154 ELECTRON NACIO REDE
439267 %xxxxx5917 A: 358505
DERITO A VISTA VALOR: 25, 36

151701013336991 D0C:343863478 (SiTef)
Tributos F:3,41 E:3,36 F.IBPT 6042E8
C:03 Op: ANDREIA

TR TR T T
§1 OO E RO LR ERELILE) G VREOGRIETERD R RGD TR0
eujf)fﬁv(SwpUNNHnXNuZSDirkSBRqtmcvmkP1|(3l]ﬁhrr;m3y465 1By ?Ch
i SWEDA IF ST2500
ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 003
T1LJF22GFS 03/10/2023 17:31:48V
FhB: SW061400000000006730
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 00003557

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




