wds  ESTADO DE SANTA CATARINA A
‘}g%ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2023

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

Nota Empenho NGmero:

Projeto/Atividade:
Item:

Fonte:

Natureza da Despesa:

Histérico Fiel da Finalidade:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

TATIANA DA SILVA FERNANDES

3283
2.020

2.500.0000.5100

Data: 06/10/23

Manutengéo do Programa da Proteg&o Especial
3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

Superavit - Receitas de Impostos e de Transferencia de Impostos
3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

C.P:F.:

CEP:
CPF:
Valor:

023.539.859-47

1.000,00

IMPORTE REF.PAGAMENTO DE ADIANTAMENTO DE DESPESAS EMERNGENCIAIS DO SERVICO DE ACOLHIMENTO,
CONSIDERANDO QUE ATUALMENTE ESTAMOS COM 08 CRIANGAS E ADOLESCENTES ACOLHIDOS,CONFORME A

SOLICITACAO EM ANEXO..CFE.LEI N°.1299/2010 DE 31/03/2010.

Documento '
Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Empenho: 3283 06/10/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.000,00
50 28/11/2023 Prestagéo de contas 1.000,00
0 Devolugao de Adiantamento 0,00
Pagamento: 5060 06/10/2023 Comprovante:7100 1.000,00 59,00
Comprovante:7101 260,00
Comprovante:140 10,00
Comprovante:10 25,00
Comprovante:37088 3,00
Comprovante:238105 49,60
Comprovante:39713 18,44
Comprovante:39716 12,99
Comprovante: 115346 23,90
Comprovante:7826 21,00
Comprovante:39819 35,97
Comprovante:24764 59,00
Comprovante:39908 11,49
Comprovante:39943 14,91
Comprovante:6292 41,25
Comprovante: 116987 22,04
Comprovante:25174 27,74
Comprovante:39995 9,68
Comprovante:6707 62,80
Comprovante:658 48,00
Comprovante: 119746 23,90
Comprovante:40172 26,06
Comprovante:47693 20,00
Comprovante:6982 21,00
Comprovante:9431 35,00
Comprovante:121133 58,33




w#s  ESTADO DE SANTA CATARINA
ﬁ%;‘g‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagé@o de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2023

Documento

Namero

Data

Histérico

Recebimentos

Pagamentos

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 0315/2023 P

i/

Data: 27/11/2023 L ‘. NGADO

Destinatario:

Beneficiario: Tatiana Da Silva Fernandes
Nota de Empenho: 3283

Valor Empenhado: 1.000,00

Valor Utilizado: 1.000,00

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

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

Importe ref. Pagamento de adiantamento de despesas emergéncias do servico de acolhimento, considerando
que atualmente estamos com 08 criancas e adolescentes acolhidos, conforme a solicitagio em anexo. CFE LEI n°. 1299/2010 de
31/03/2010.

Verificou-se que o valor total apresentado foi de R$ 1.000,74 (mil reais e setenta e quatro centavos), sendo que o
valor de R$0,74 (setenta e quatro centavos) foi de recurso proprio.

No Servigo de Acolhimento Institucional séo atendidas 08 (oito) criangas e adolescentes.
Da analise do processo de prestacéo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e
formalidades exigidos pela legislagdo vigente, dispostos na Instrucdo Normativa DECRETO N° 651, DE 22 DE JULHO DE 2015.

APROVA A INSTRU(}AO 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, 27 de Novembro de 2023.

lessandra Pascoali
Contfole Interno do Municipio

Ultima alteragdo: Nayara Aguiar Martins - 27/1 1/2028 - 12:50
141
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0 PRE

1 SEC
ACOLHIMENTO

FREITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
RETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
VIiCO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

SER
INSTITUCIONAL.

Memo n2 044/2023

Para: Setor de Contabilidade

Segue em anexo prestacao
em 06/10/2023 na conta de Tatia
001 Conta: 01167-6 para custear
Ao todo estdo sendo apresentada

de contas, referente ao adianta
na da Silva Fernandes, Banco Caixa Economica,
despesas de emergencia do Se
< 26 recibos/notas/cupons fiscais, com va

Capivari de Baixo, 24 de novembro de 2023.

mento de R$1000,00, depositado
Agéncia 2362,0p:
rvico de Acolhimento Institucional.
lor total de RS 1.000,74.

| NF | Data NuUmero Estabelecimento Valor ﬂ /
01 \ 06/10/2023 000007100 Farmacias De LUCA 59,00 |
02 56/10/2023 000007101 Farmacias De LUCA 260,00 l/
03 | 06/10/2023 000000140 Berti Artigos Para Confeitaria e Festas 10,00 (/
04 | 09/10/2023 E.E.B. Oswaldo Pinto da Veiga 25,00 \'-;
05 | 09/10/2023 37088 LOJA ARTS 3,00

W 09/10/2023 238105 PAES E PAES LTDA-ME 49,60 \/
07 | 13/10/2023 000039713 Supermercado Manenti 18,44 (/
08 | 14/10/2023 000039716 Supermercado Manenti 12,99 \/
09 | 19/10/2023 115346 ULTRA POPULAR SUL CATARINENSE C.M 23,90 \/
10 | 19/10/2023 000007826 Farméacias De LUCA 21,00 \/
11 | 21/10/2023 000039819 Supermercado Manenti 35,97 !/
12 | 25/10/2023 000024764 Farmécia Preco Popular 59,00 /
13 | 27/10/2023 000039908 Supermercado Manenti 11,49 \/
14 | 30/10/2023 000039943 Supermercado Manenti 14,91 \/
1 30/10/2023 000006292 Farmacias De LUCA 41,25 ‘/
16 | 30/10/2023 116987 ULTRA POPULAR SUL CATARINENSE C.M 22,04 l/
17 | 30/10/2023 000025174 Farmaécia Prego Popular 27,74 1/
18 | 03/11/2023 000039995 Supermercado Manenti 9,58 V
19 | 10/11/2023 000006707 Farmaécias De LUCA 62,80 \/
20 | 14/11/2023 0000658 Laboratorio de Andlises Clin. Capivari LTDA. 48,00 \/
21 | 14/11/2023 119746 ULTRA POPULAR SUL CATARINENSE C.M 23,90 \/
22 | 15/11/2023 000040172 Supermercado Manenti 26,06 l/
23 | 17/11/2023 047693 Loja Batista 20,00 (/
24 | 17/11/2023 000006982 Farmacia De Luca 21,00 l/
25 | 21/11/2023 000009431 Farmacia De Luca 35,00 \/
26 | 23/11/2023 121133 ULTRA POPULAR SUL CATARINENSE C.M 59,07 l/ \

i | | ToTAL 1-000'7il"70

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

0o

Tatiana da Si

@ Fernandes
Coordenadora

Servico de Acolhimento Institucional



ACOLHIM

Memo n2 044/2023

ENTO

INSTITUCIONAL

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

Para: Setor de Contabilidade

Segue em anexo prestagdo de co
em 06/10/2023 na conta de Tatiana da
001 Conta: 01167-6 para custear despesas
Ao todo est3o sendo apresentadas 26 recibos

Capivari de Baixo, 24 de novembro de 2023.

ntas, referente ao adiantamento de R$1000,00, depositado

Silva Fernandes, Banco Caixa Economica, Agéncia 2362,0p:

de emergéncia do Servigo de Acolhimento Institucional.
/notas/cupons fiscais, com valor total de RS 1.000,74.

NF | Data Numero Estabelecimento Valor
01 | 06/10/2023 000007100 Farmacias De LUCA 59,00
02 | 06/10/2023 000007101 Farmacias De LUCA 260,00
03 | 06/10/2023 000000140 Berti Artigos Para Confeitaria e Festas 10,00
04 | 09/10/2023 E.E.B. Oswaldo Pinto da Veiga 25,00
05 | 09/10/2023 37088 LOJA ARTS 3,00
06 | 09/10/2023 238105 PAES E PAES LTDA-ME 49,60
07 | 13/10/2023 000039713 Supermercado Manenti 18,44
08 | 14/10/2023 000039716 Supermercado Manenti 12,99
.09 | 19/10/2023 115346 ULTRA POPULAR SUL CATARINENSE C.M 23,90
10 | 19/10/2023 000007826 Farmacias De LUCA 21,00
11 | 21/10/2023 000039819 Supermercado Manenti 35,97
12 | 25/10/2023 000024764 Farmacia Preco Popular 59,00
14 | 27/10/2023 000039908 Supermercado Manenti 11,49
15 | 30/10/2023 000039943 Supermercado Manenti 14,91
16 | 30/10/2023 000006292 Farmacias De LUCA 41,25
17 | 30/10/2023 116987 ULTRA POPULAR SUL CATARINENSE C.M 22,04
18 | 30/10/2023 000025174 Farmaécia Prego Popular 27,74
19 | 03/11/2023 000039995 Supermercado Manenti 9,58
20 | 10/11/2023 000006707 Farmacias De LUCA 62,80
21 | 14/11/2023 0000658 Laboratério de Andlises Clin. Capivari LTDA. 48,00
22 | 14/11/2023 119746 ULTRA POPULAR SUL CATARINENSE C.M 23,90
23 | 15/11/2023 000040172 Supermercado Manenti 26,06
24 | 17/11/2023 047693 Loja Batista 20,00
25 | 17/11/2023 000006982 Farmaécia De Luca 21,00
26 |21/11/2023 000009431 Farmacia De Luca 35,00
27 23/11/2023 121133 ULTRA POPULAR SUL CATARINENSE C.M 59,07
TOTAL 1.000,74

Sem mais para 0 momento colocamo-nos a disposigao.

(o

Tatiana da S}F_Pernandes
Coordenadora

Servigo de Acolhimento Institucional
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A CAIXA

E)itrato

ENVIO PIX

SALDO DIA
000000

Saldo

Lancamentos do Dia

CRED TEV
061055

Saldo

informacdes de Cheque Azul

Taxa de juros
normal ao més

Desconto

Taxa de juros a ser
cobrada ao més

05/10/2023

o JF  Bd

3.861,70 C

05/10/2023
3.861,70C

3.861,70 C

06/10/2023
1.000,00 C

4.861,70 C

8,00 %
0,62 %

7,95 %




E20eiuca

CHPJ: 10.279.456/0001-96 D.M DE LUCA & CIA LTDA
JORD RODRIGUES MARTINS, 427 LENTRO CAPIVAKI DE BALXO-SC
868745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusento Auxiliar da Note Fiscal de Consuidor Eletrénica
¥ Cddiso Descricdo  Gtde Up Valor unit. Valor total

001 7106100 AUAMYS SPRAY 120DOSES 1 UN X 69,78 69,78
Desconto -10,78 59,00

Qtde. total de iten: 001

Ualar total R 69,78
Desconto tota) e
Valor a Pagar R$ \/
FORMA DE PAGAMENTO VADWRRAG0 R

Cartéo de rretito 59,00

Consulte pels Chave ¢ nopssp e8
https.//sat sef.sc.gou br ifce/consul ta
42421010 2794 o0 196 6500 3000 0071 0017 7409 2686
CONSUs 80k - CRPJ 95.780. 441/0001-60
PREFE! 1 HUNICIPAL DE LAPIVART DE BAIXU
ERNANT . iRIN .27 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO s

Yoo ak 000007100 Série 002 06/10/2023 13:51:44
Pratacaln de Ruts. . acdg: 342230623089107
bata de Autorizaca J6/10/2023 13:50:51

DOCUMENTO ENITIDG PUR HE OU EPP OPTANTE »ti0 S]MPLés RecI0s KO
S TERMOS LC 123/2006. i
* VOCE CCONDMIZOU R$ 10,78 x e \
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Receita Médica

Eloa Machado Goncalves - 29 de Jurho de 2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO —SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 06 de Outubro de 2023

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

Acolhimento - Abrigo, e sendo responséavel pela menor Eloa Machado Gongalves, vimos atraves

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

Medicamento:

-

AVAMYS---JATO G\\(
Pamela Mota

Farmacia Basica Municipal




Justificativa de compras Farmécias DELUCA Cupom Fiscal: 000007100

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

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Este item ndo esta licitado.




csbetuca

CNPJ: 10.279.456/0001-96 D.N DE LUCA & C1& LTDa
JOAC RODRIGUES MARTIHS, 427 (LNTRO LAPIVARL DE BAIXD-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4176 1.E.:255.680.279
Docusento Auxiliar da Nota Fiscal de Consusidar Eletranica
% Codigo Descricdo Gtde Un  Ualo unit. dalor total
001 11408100 QUETIAPING 100HG 30CPR GERN 1 X 147,13 147,13

Desconto -62,13 5,00
002 9127100 GUETIAPINA 100MG 30CPR HOUR (1 3 X 147,13 441,39
Desconto 246,39 195,00
Qtde. total de itens 002
Valor total RS 564,52

Desconto total
Valor a Paaar R$
FORMA OE PAGAMENTG
Lartdo de Crédits
Consulte pela Chave de Acesso es
https://sat sef.sc.gou.br/nfee/consul ta
4223 1610 2794 5604 9196 8500 200¢ 0071 0119 0489 5174
CONSURIDOK - CHPJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL OE CAPIVAKL 0 TR
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIUAR] DE 54140 SC

3V

NFC-e n2 0OC . .éria 002 06/10/2023 13:56:05
Protocolo de Autorizacko: 342230623104164
bata de Autorizagdo 06/10/2023 13:55:12
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\i {ég{ CAPS | NOVO OLHAR

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Emitido por ANDRE LUIZ MORAES SOUZA DOS SANTOS em 29/09/2023 10:54 BRT | CELK Salde v3.1.200.2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

2.2 via — Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: ANDRE LUIZ MORAES SOUZA DOS SANTOS
CRM: CRM: 8931
0003251349

End.: AV GENERAL MENDONCA LIMA, 589, SAUDE MENTAL, CENTRO

Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3623-5306

Dados do Paciente

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

Nome da Mae: ANA PAULA MAXIMIANO FLORES
Idade: 15 Anos e 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 ao dia

Quantidade Prescrita: 60 COMPRIMIDOS)
////- .
// /’.’ / B

/’ /'/ / / .—/;’

/ £ A LT i

/ o g .// E

¥ S ET) J |

[ = 4 ' /

| ANDRE I1Z MORAES SOUZA DOS SANTOS
— CRM: 8931 Data: 29/08/2023

L IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

’LNome:
I
| Ident.: Org. Emissor:

End.:
Cidade: R / /

Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 06 de Outubro de 2023

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

a menor Stefani Flores da Silva, vimos atraves deste,

Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pel

informar que o medicamento abaixo nio faz parte da Farmacia Basica do municipio.

Medicamento:

Quetiapina 100mg comprimido
)
Pamela Mota

Farmacia Basica Municipal



PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

ACOLHIMENTO

ORCAMENTO DE MEDICACAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL
UNITARIO
4 caixas QUETIAPINA 100mg .
Nu.35 | a0

J
) Drogua{vopular Capivari
Carimbo e assinatura: Sul Catarinetise bmércio de Medicamentos Ltda
Rua Osvaldo Pinto da Veiga - 696 - Centro
Capivari de Baixo - Santa Catarina
CNPJ: 18.556.360/0001-30

Tel: (48) - 3623-1176




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

ACOLHIMENTO

ORCAMENTO DE MEDICACAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL
UNITARIO
4 caixas QUETIAPINA 100mg : -
38> | A A

R4 (03 421/0591-471

Carimbo e assinatura: CIA. LATI £ "TOANA
YE Lisiuliirsri . 38
 RUA GEN, D5VALES 71177 2 VEIGA, 832
. CENTRO - CEF 55745-000
A . CAPIVARI DE DATXO - €C _ﬂ_‘
Lulvasacﬁ i
Farmaceut\

CRF/SC 1765¢




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

ACOLHIMENTO

ORCAMENTO DE MEDICACAO

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR TOTAL
UNITARIO
4 caixas QUETIAPINA 100mg
6500 Zéoroo
. . ueh '\C""U%‘:A
Carimbo e assinatura: o’é}.\%‘éé},g'sz\ E 00198

CNPJ/‘/ f




Justificativa de compras Farmdacias DELUCA Cupom Fiscal: 000007101

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

Baixo.



BERTI ARTIGOS PARA

CONFEITARIA E FESTAS
BERT! ARTIGOS PARA CONFEITARIA E FESTAS

LTDA

Fone: (48) 9674-0928/ ( )

|
|
|
i
{
i

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

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eleg'()nica
0 - Entrada

1 - Saida
N° 000000140
SERIE 1
Folhat/1

O A

CHAVE DE ACESSO
4223 1047 6866 1500 0187 5500 1000 0001 4010 1602 4010

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
342230232086471

-

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ
47.686.615/0001-87

INATARIO / REMETENTE

2A7A0 SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 06/10/2023
j CNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
{ RUA HERMANi COTRIN CENTRO 88745-000 | 06/10/2023
J HUNICIPIO UF |FONE/FAX / CELULAR INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
| CARIVARI DE BAIXO SC [(48) 3623-3248/( ) - 14:24:53
AL DUPLICATA__
: {AQ DEBITO-
I o 10,00] o
{ LO DO IMPOSTO
[HA5C CALCULO ICMS | VALOR DO ICMS SASE GALCULO ICMS S.T.] VALOR DO ICMS S.T. [VALOR APROX. TRIBUTOS (FONTE |BPT|VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,89 0,00 10,00
e -
{ AL OR 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 10,00 /
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
{ : FRETE POR CONTA PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
! 9 - SEM FRETE -
MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
i NOADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
4 ' 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
i e . " VALOR | VLR | VALOR |B.CALC | VAL |ALIQ
NESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO REFERENCIA NcwsH [csosN|ciop|uno | QTpADE| "yt |pesc|  TOTAL ioms | iows |icms
FORM, 1LISA VERDE BANDEIRA NS5 4819.50.00 | 0102 | 5.102| UN 1,0000) 2,0000 0,00 2,00 0,00 0,001 0,00
ACUCAR CRISTAL VERDE 80GR 1701.91.00 | 0102 [5.102] UN 20000 27500 0,00 5,50 0,00] 000 0,00
CAIXA BRANCA P/ 50 DOCES 2819.10.00 | 0102 [5.102] UN 10000] 250000 0,00 2,50 0.00] 0,00 0,00
L
| ~——Tatiana ¢4|Sva Fernandes |
E NS na gé/Silva Fernandes !
= Riaetatse D rdenadora ~ "
Sar . S — ¥
- oéwz-de Acothiments institucional |
15 s Aom pesmee g Snpmer )
\DICIONAIS
Vendedor: BERT!| RESERVADO AO FISCO
®
yress2 através do software Bruning Job - www.bruningsistemas.com.br
o Recebemos de BERTIARTIGOS PARA CONFEITARIA E FESTAS LTDA os produtos constantes da NF-e indicada ao lado. NF e
A S RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR TOTAL N° 000000140
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO =
. 10,00 SERIE 1




Boatarde! ;.5

A crianga deverd trazer um prato de doce
ou salgado com a cor da sua roups.

FESTA das CORES
Segunda-feira (09/1C)

A crianga devera trazer urn prato de doce
ou salgado... com a cor de sua roupa.

Exemplo: Suco de laranja.
A crianga vai vir de amarelo.
Camiseta ou blusa

aviar NMansRgeng

Somente sdmung

R

Justificativa de compras Berti NF n° 000000140:

Os itens acima foram comprados para a elaboracao de docinhos para a crianca
levar para escola em comemoracgéo a semana alusiva ao Dia das Criangas
conforme solicitagdo e comunicado encaminhado por Whatsapp que esta
acima.

Estes itens ndo fazem parte da licitagao.




Justificativa Passeio ao Cinema do Farol Shopping

Foi pago o valor d escola E.E.B. Oswaldo Pinto da Veiga para que
um dos nossos acolhidos participe do passeio promovido pela escola em
comemoracéo ao Dia das Criangas. Este passeio foi realizada no Farol
Shopping do municipio de Tubardo onde o acolhido pode ir ao cinema com
direito ao lanche, conforme Comunicado em anexo. Vale ressaltar que estes
momentos de integracéo e lazer sdo de significativa importancia pra a crianga
para o adolescente que incentiva a convivéncia comunitaria, fortalece seu
sentimento de pertencimento e autoestima.

Estes itens ndo fazem parte da licitagao.




EE B GENERAL OSVALDO DiNTO DA VEIGA |
CAPIVARI DE BAIXO - SC , ;

SRS. PAIS E/OU RESPL INSAVE'S,

Comunicamos que, as turmas dos Ancs iniciais
far3o um passeio em comemoracdo 20 Dia das
. Criangas, 20 Cinema do Far i
| 09/10/23, segunda-feira. C horaric de saida serd as |
7horas € 30 minutos & retorno &s 11 horas e 30
minutos, na Eseeia—¥ valor para participar do
| passeio € depara pagar O transporie, -
ingresso € combo (pipoca & refrigerante) que devera
\ser pago até o dia 06/10/23 (sexta-feira). Os
' estudantes deverfic comparaCEr nifarmd

zados. No
periodo vespertine ndo haveré aula.
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] CNPJ: 95,824.918/0001-61 ‘ANTONIO GABRIEL
- ~ DE SOUZA - LOJA ARTS
" RUA ANTONIO ZALINDRO pa SILVA, 45 ..
CENTRO - 88745-000 CAPIVARI DE BAIXO - s¢ .
Documento Auxiliar dg Nota Fisca) de Consumidor
. Eletrénica
Céd Descri ao Qtde UN V.Unit V.Total V. Tsip
1239 CARTOLINA 140 GRAMATURAS FOLHA
: 2:RC 1450 300 045
Qtd. Total de Itens
~ Valor Totaj rg
FORMA PAGAMENTO VALOR PAG
Caitdo de Debito 3,00
Consulte pela Chave de Acesso em
hrtps://sat,sei sc.gov.br/nfce/consulra
4223 1095 8249 1800 0161 6500 2000 0370 8810 4226 5821
El’l. ' E CONSUMIDOR cpy:
95.780,441/0001-60 - PMCB
i PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVAK|
DE BAIXO
ERNAN;{ COTRIN, 187 - CENTRO
88745-000 CAFIVARI DE BAIXO - s
E] (048) 3623-1245

NFC.e no 37088 Série 2 0911072023
11:44:23 . yja Consumidor

Protocelo o autorizaggo:
3422306‘30338674

Data de autorizacdo: 09/10/2023
11:44:30

tos Totajs ing;
2.741/2012): R$ 0

dentes (Lej Federa)
46
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Justificativa de compras Antonio Gabriel de Souza -

Loja Arts CF n° 37088:

O item acima foi comprado para uma acolhida do 9° ano do ensino fundamental

realize um trabalho escolar




PAES E PAES LTDA-HE
RUA JANUARIO ALVES GARCIA,177 TUBARAD-SC
CEP-88704310 DEHON FONE(48) 36222686
CNPJ: 79.503.702/0001-48 1E: 251383401

f'LJF’[]r1 ETS (ZF]L_

ITEM CODIGO DESCRICAD QTD.UN.VUL UNIT R$ ST A/T VL IiEM R
Go 00000086199~ GRAVATA BDRBDLEIR GRANDE PRLH
UND X 9,90 T17,00% 9,90)

il 0000086199  GRAVATA BORBDLETﬂ GRANDE PALH
i UND 7 9,90 T17,00% A 9,901
G5 000000086199 GRAVATA BORBOLETH GRANDE PALH
.l UND X 9,90 T17,00% A 9,90)
004 0000000104653  TINIA SPRAY P/ LRBELU LHRHNJH
1 UND X 19,906 T117,00%

TOTAL TR T 49, ¢ 50
TEF _ 49,
MD5: 369247 84921e7cb999be608c N~
Trib Aprr.. J Federal e 8,42 Estadi™
Fonte: ILi ! esometro.com.br np61Ch

0871172023 49.60

CNPJ/CPF Consumidor :
NOME : PREFE TTURA f
169 FEFDZ 0ODBS8 CBEODE FL ?LZ 74 F71497 1A746 E77
DARUMA AUTOMACAD MACH 1

ECF-IF VERSAD:01.00.00 ECF:003 L jie
HHHHHHHHARGF JJEJCE 09/10/2023 14:43:38
FAB:DROG13BRO00000397463 :

Em————L el e bt
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somente adm ) enviar men.

< ’ Maternal A 2023

@Rematn‘culat 2371023171083 1643

6 de outubro de 2023

09/10 - Brincadeiras
de manhi/Piquenique
A atarde
10/10 - Festa fantasia
11710 - Bringuedos -
in is

0Ol4 pais, esse sera o cronograma da
nossa semana da crianga.

0 piguenique cada crianga trs um
lanche para compartilhar com 08 outros
coleguinhas.

Boa noite fa
jevantamento das casas que foram

Somente adming podemn enviarmensagens

Justificativa de compras Berti NF n° 238105:

Os itens acima foram comprados para a festa a fantasia que que vai ser
realizada na Creche em que dois acolhidos frequentam em a comemoragao a
semana alusiva ao Dia das Criangas conforme solicitagdo e comunicado
encaminhado por Whatsapp que esta acima.

Estes itens nao fazem parte da licitagao.
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| IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

DANFE

|l||||||U R L

i (CAP) DOCUMENTO AU‘(ILIAR DA

1 FISC

i RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 ENTRADA - | CHAVE DE ACESSO

i CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE | B SAiDA 1 4223 1079 8376 8800 0976 5500 1000 0397 1310 1138 6695
.‘ BALKG - SC 0 ) p— ) A Consulta de autentlcldade no ponal naclonal da NF-e
‘1 TEL: (48)3623-3953 N 000039,713 ﬂ 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

[ NATUREZA DE OPERACAO ) o " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE wo

|

}> VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF ‘ 342230237836164 13/10/2023 18 22 30

i' INSCRIGAO ESTADUAL ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB ' CNPJ / CPF

| 257. 480.072

DESTINATARIO / REMETENTE

79.837.688/0009- 76

[ NOME / RAZAO SOCIAL Tonpircer I"DATA DA EMISSAO
[ |
|
LPREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO ‘ 95 780 441/0001 60 13/10/2023
ENDERECO o ~TBARRO/DISTRITO “TTCep | DATASAIDA/ENTRADA
“ RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 13/10/2023
% MUNICIPIO ' FONE / FAX "UF | INSCRICAQ ESTADUAL " HORA DA SAIDA
“ CAPlVARl DE BAIXO 3621-4400 e [ 18:21:14
CALCULO DO IMPQSTO B . .
‘\ BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18,44 3,12 0,00 0,00 | 596 19,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ) " DESCONTO ~ T OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA i
[
L - 9,00 0,00 | 0,76 0,00 | 0,00 | Y
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i )
i RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA I CODIGOANTT | PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
| | |
- ) 9 SEM FRETE | ‘ i
[ ENDERECO [ MUNICiPIO AT GE | INSCRIGAO ESTADUAL
L. N - % S s ! P — = R = EOTET: P —
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| ! ! | 1 i
i‘ —_— \ — S i,_ — S 1
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
T cobicobo | TR T S T SN e T e AT [ VALOR | DESCONTO BASE || VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
| PROD.ISERV. | DESCRICAODQPRODUTOISERV]CO i NCM/SH‘ ‘CFOP{ UNID. 1 QUANT. J_ _Uyl‘lfél}l_q, l | TOTAL. \ T A—[ CALc ,CMS L!CMS | e 1‘ VT
\77267 BISC ISABELA TOONS RECH CHOCOLATE 19053100| OOO 592! 1.001 2, 68 2, 68> 0.191\ 2,49 0,42 0, 00 17,00/ 0,00
I P i |
i Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,36
L ) Eslgdga!._ R$ 07.46 Municipal: R$ 0,00 i | i L !
177267 | BISC ISABELA TOONS RECH CHOCOLATE 19053100 000 5929 UN 1,00 2,68 2,68 0,19 2,49 0.42 0,00 17.00' 0,00
i |P i
] | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,36 |
| | Estadual: R$ 0,46 Municipal: RS 0,00 | L ] o ] R i
177266 BISC ISABELA TOONS RECH MORANGO [19053100| 000 3‘5929\UN 1,00| 2,68 2,68| 0,19| 2,49/ 0,42 0,00/17,00! 0,00
z pCT ; 1 | i | | | | ‘
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,36 ! | | ; | ‘ i
| Estadua!ﬁo_ﬂsﬂ\ﬂq_;@ R$ 0,00 | ‘ | | 3 1 | 1 o ) ! N .
|77266 “BISC |SABELA TOONS RECH MORANGO 119053100/ 000 | 5929 UN 1,00| 2,68 2,68 0,19/ 2,49 0,42 0,00/17,000 0,00
| PCT ‘ ‘ ‘ } ‘
1 | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,36 t | i
| |EstaduaiR$046 Municipal: R$ 0,00 | | i :
|93725 I BISC RECH LIANE KIDS CHOC S/LACTOSE 19053100 000 | 5929 UN 1,00 3,29/ 3,29/ 0,00/ 329 0,56 0,00117,00, 0,00
t Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,44 | | { !
- Estadual: R$ 0,56 Municipal: R$ 0,00 | 1 :
|61485 ROLO FOLHA ALUM WYDA R30X7,5 SIMPLE | 76071110] 000 5929 UN 1,00} 5,19| 519| 0,00| 519 088! 0,00/17,00, 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,79 | | | i I | ‘ | |
i Estadual: R$ 0,88 Municipal: R$ 0,00 i | i ll I i | |
DADOS ADICIONAIS

(‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES

| ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 7 COO: 309063)
| Cupom Fiscal 309063, ECF 7

1‘ Trib aprox R$ 2,67 Federal, R$ 3.28 Estadual, Fonte: IBPT
| MD-5: 82BBISE2C283F05360FSB95lA5028624

ilva Fernan
Coordenadora

Projeto ACBr - www.projctoacbr.com.br




SUPERMERCAJOS MANENTI L TDA
SUPERMERCADOS MANENT 1
RUA IUA[I RUDRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
APIVART DE BAIXD -~ SANTA CATARI
EILJP 12 ;9 837. 688/(1009-76
4}

13/ 1072023 18:19:59 (180202 C0o: a(l‘l%t
CUPOM FISCAL

ITEM CODIGO [IESCRI%AU

arp §T

UN. VL UNITCR VL T'EMCRS)
1/07898930672441 FOLO FOLHA ALUM kYDA R 0X7,5 )IMPH
2 0;’8‘16?25§85’?BIEISL ISABELA Eg?Nu RECH MORANG? PeT g
3 7896022085216 EISC ISABELA TOONS RECH MORANG ! !'[
4 0/8‘1602%85259 éISC ISABELA TUlgNS RECH CHOCOLATE P i
] 0’896&22385.’59651303 ISABELA ggum RECH CHOCOLATE: P i

10 T
6 07896080898704 EISC RECH LIANE K105 CHOC S/1AC Ill‘l
1 UN x 3,26 0471

i
g}

.68

|
a

-
{3

3 )9‘,%
desconto item 2 () 19
desconto item 3 —(l, 19
desconto item 4 ~0,19
desconto item 5 0 19
TOTAL R$
CARTAD
04717, 002
HD5: 82BB 15E; ’C°83F(I536[]F88951A5028€24
VISA ELECTRON REDE
43926; ’mm5917 A: e 6284

DEBLTO A VISTA VALOR: 18,44
131701013336991 D(C: 346424944 ()1Tel)
Tributos F:2 57 £:3,13 F.IBPT 6042E8
CU’ l)p VIVIANE

III II‘ llll IHIIIH IHIIIIIHH Ill ill'lll IIIIIIIHIIIMI llllll
N T T T TR IIIIMIIIIIIIIIIII'lllllh ]
6« oFExe QeﬂW6‘>61ng]*ZuUPY2XL12ENev Y TSN N2 ve
.nﬂ SWEDA IF ST2500
CF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 002
[1JIDIANS 13/10/2023 18:20:40
FAB: 5H061400000000006729
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000039713:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia auxilia
na manutenc¢3o 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 ndo fazem parte da licitagdo vigente.

200
X‘e\'“a“
2 Qo ofe
it SR e
\
Beo



BAIXO - SC

MUCRSEEy  TEL: (48)367:-3963

A AVATEMRRATT MR

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE i
SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 DANFE
(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA
CRODRIGHE NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOAO RODRI S MARTINS, 664 -
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE ? : EEITI‘)R:DA 1

CHAVE DE ACESSO

4223 1079 8376 8800 0976 5500 1000 0397 1610 1138 7219

SERIE 001

N° 000039716  fl. 1 /1

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230238170426 14/10/2023 14:49:49

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

INSCRIGAO ESTADUAL
257.480.072 79.837.688/0009-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 14/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 14/10/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SE 14:49:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12,99 2,21 0,00 0,00 3,96 12,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ( E 12,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ¥
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ALIQUOTAS
cenico e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nem/s | ST | cror| unip. | ouant. | NaOR YALOR: 1| DESCONTO. 1 it Ml e
82294 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
1 Estadual: R$ 2,21 Municipal: R$ 0,00
e - S————
DADOS ADICIONAIS FN TR e o Doned ange
RESERVADO AO FISCO ’ TR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5 COO: 745164)
Cupom Fiscal 745164, ECF 5

Trib aprox R$ 1,75 Federal, R$ 2,21 Estadual, Fonte: IBPT
MD-5: 82BB15E2C283F05360F8B951A5028624

Valeugni'e

%

24
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£ T08ite

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




SUPERMERCADOS MANENTI LTDA
SUPERMERCADOS MANENTI
RUA: JUAO RODRTGUES MARTINS, €64 - CENTRO
CAPIVART DE BAIXD .- "SANTA CATARINA
CNPJ: 79.637.686/0009-76
[E: 257.480.072

14/10/2023 14:46:38 CCF: 456256 £00: 745164
CUPOM FISCAL

ITEM CoDIGO DESCRI%@D
aro. UN. VL UNITCR$) ST VL ITEMCRS)

1 07898432070707 BATATA PALHA KI FRITAS EX FINA PCT
10N x 12,99 04T

-
jo
>

TOTAL R$ 12,99
CARTAO 12,99
04717, 007

HO5: 82BB15E 20283F 05360F 8835145028624

VISA ELECTRON NACIO REDE

439267 %xkxxx5917 A: 923845

DEBITO A VISTA VALOR: 12,99

131701013336991 DOC: 342320816 (SiTef)

Tributos F:1,74 £:2,20 F.IBPT 6042E8

C:05 Op: FRANCINE

R IR IR TR R LTI TR
AT T TR FITE TR RN L | Tt R I
acNaHquEg#szCszdtvySBJM 4bVg0tXpn2GnT 2yn{Nzep3JHLEDB7?
&2 SWEDA IF ST2500
ECF IF VERSAD: 01.00.05 ECF: 006
RYADJFJAZD 14/10/2023 14:47:14
FAB: SW061400000000006733
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000039716:

0O item acima foi comprado para a elaboragao de lanche para o final de semana para as

criancas. Os lanches diferenciados s30 consumidos nos finais de semana e feriados.

Estes momentos de alimentagdo auxilia na manutencdo do bom relacionamento entre

os acolhidos, ensinando-os que o0 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.
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INE UL TRA POPULAR
. SUL CATARINENSE C. M. LTDA ME
@CNPJ, 18.556.360/0001-30 IE: 257101705
RUA GAL GSVALDO PINTO VEIGA, 1. CENTRO,
CAPIVART DE BAIXO-SC (48)3644-2795
Documento Auxifiar da Nota Fiscal de Consurmidor
Eletrdnica
Cad Descricao Qtde.Un. V. Unit. Vi. Desc. (%) Total
3961 COMPLEXO B GOTAS 30ML
1UN  23.90 23,90

Qtde. total de ‘tens
Valor total RS
Valor a pagar RS
“ORMA PAGAMENTO VALOR PAGEA
Total Pago R$
Cando de Débito
Consulte pela Chave de Acesso em
hitps.//sat sef.sc.gov.br/nfece/consulta
4223 1018 5563 6000 0130 6500 1000 1153 4618 6888 8896
E L iy f ¥ CONSUMIDOR CNPJ:

C g b 45 780.441/0001-60
PREFEITURA MUNICIPAL.DE,
[ CAPIVARI DE BADX - RUA
f43 ERNAN: CCTRIN, 00, CENTRO,
% CAPIVARI DE BAIXO-SC
NFC-2 n® 115346 Série 1
234 19/10/2023 16:58:03 Via

: Protocolo de autorizagao:
342230658700693
Data de autorizagao:
19 G/2028 17 05:16

CLIENTE: PREFEITURA MUMICIPAL DE CAPIVARI DE BAIX
VENDEDOR: 88 - RENAN PASCHOAL

Endereco tele-entrega:

Tributos Totais Incidentes (Lzi Federal 12.741/2012) Federal
R$1.00 Estadual RS54 06 Municip | R80,00

NUM. CONTROLE: 357616
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UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO {i

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXQO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXC
Emico vor JULIANA HARDESSEM DA FE em 12/07/2023 15:21 BRT | CELK Saide v3.1.188 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario
Dados do Paciente
Nome: VITOR HUGO VIVEIROS CCSTA (42883 )
T
idade: 5 Anos e 5 Meses Data Nascimento: 28/01/2018 0002840050

Enderego: RUA VICENTE CESARO PERITO, 8880, ALVORADA, CAPIVARI! DE BAIXO - SC
Nome da Mae: KARINA VIVEIROS DE SOUZA

COMPLEXO B GOTAS ' ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 17 GOTAS 1AX AO DIA

CLOBETASOL 0,5 MG/G 30 G USO TOPICO
Quantidade Prescrita: 1 POMADA

— Data: 12/07/2023

AV MENDONCA LI TCENTRO - CEP 83745-000
CAPIVARI DE BAIXO - SC | (04) 83623-1547




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO -SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 19 de outubro de 2023

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

Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pelo menor Vitor Hugo Viveiros Costa, vimos através

deste, informar que o medicamento abaixo nio faz parte da Farmécia Bésica do municipio.

Medicamento:

- Complexo B gotas
- Clobetasol 0,5mg/G 30 G

Renata Vieira Eliseu Zago

Gerente de farmacia
Farmécia Basica Municipal




Justificativa de compras Ultra Popular Cupom Fiscal N° 115346

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

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Satide.

Esta medicagdo nao ¢ licitada.
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g Farmac{as
Luca

CNPJ: 10.279.456/0001-96 0.K DE LUCA & CIA LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO-SC
66745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusento fuxiliar da Nota Fiscal de Consuaidor Eletréinica
4 C6digo Descricdo Qtde Un  Valor unit. Valor total

001 54944100 UVIVERDAL 3HG C/30 COMP 1 UN % 24,91 24,91
Desconto -3,91 21,00
Otde. total de itens 001
Valor total RS 24,91
Desconto total -3,91
Valor a Pagar R3S 21.00
FORMA DE PAGARENTO UALOR Eg‘l

Cartdo de Débito
Consulte pela Chave de Acesso es
https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta
4223 1010 2794 5600 0196 6500 2000 0078 2613 6534 1671
CONSUKIDOR - CRPJ 95.780.441/0001-60
PREFELTURA MUNICIPAL OE CAPIVARI DE BAIXO
ERNANT COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

HFC-e n? 000007876 Série 002 19/10/2023 17:00:17
Protocn. - Autorizacdo: 342230658674670
Data de Autorizacao 19/10/2023 16:58:58

DOCUMENTO EMITIDO POR HE OU EPP OPTANTE PELO SIHPLES NACIONAL NO
§ TERMOS LC 123/2006.
* UYOCE ECONOMIZOU R$ 3.91 *x
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CAPS | NOVO OLHAR
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Emitids par CAMILA FERNANDES em 10/10/2073 10.39 BRT | CFI K Satde v3.1.201.1 - CFI K SISTFMAS | TDA

Receita de Controle Especial

2.2 via — Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: CAMILA FERNANDES

CRM: CRM: 28062

End.: AV GENERAL MENDONCA LIMA, 589, SAUDE MENTAL, CENTRO

A

Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (48) 3623-5306

Dados do Paciente

Nome: ANTONIO SEVERO MACHADO ( 38947 )

Nome Social:

Nome da Mae: KAZUE ALINE BARBOSA SEVERO

idade: 12 Anos e 1 Més
Nascimento: 01/09/11

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

RISPERIDONA 3MG

Tomar 1 comprimido & noite.
1 CAIXA(S)

Posologia:

Quantidade Prescrita:

ORAL

CAMILA FERNANDES

Data: 10/10/2023

CRM: 28082
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: _ Org. Emissor:
End.: J
Cidade: UF: / /

Telefone:

Assinatura do Farmacéutico Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 19 de outubro de 2023

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

Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pelo menor, Antonio Severo Machado vimos através

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

Medicamento:

- Risperidona 3mg

Renata Vieira Eliseu Zago
Gerente de farmacia
Farméacia Basica Municipal




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 00007826

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

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Sadde.
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AEINTIFILAGALV DO EMITENTE

|
: SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
I (CAP)

... RUAJOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -

" DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4]

NN

| CHAVE DE ACESSO

|
|
|
viriid  CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE “ 1 - SAIDA j 4223 1079 8376 8800 0976 5500 1000 0398 1910 1139 6720
¥ .Q | = e - ——]
: BA]X?{; ?C’ edds | N° 000039819 1. 1 /1 f Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ “
| TEL: (48)3623- 1 % J j www.nfe.fazenda.gov.br/portal s
| ! SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
‘L-ﬁ;\TUREZA DE OPERACAO 7 a - S T T ﬁkdfOCOLO DE AU;FORIZACAO DE USO ST e 7';
j VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF [ 342230244409072 21/10/2023 15:34:28 1
[INSCRICAO ESTADUAL - ST """"iﬁs'ciﬁéia'Es"'i"ABU'Xch}"s“UEﬁ‘ﬁiiia,""“" i - Jowger o ———— |
‘ | ! |
f 257.480.072 R o B 7 ! 79.837.688/0009-76 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
[ 'NOME /RAZAO sOCIAL . o - - o eweyerr T [ DATADAEMISSAO |
| | | |
i_ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO | 95.780.441/0001-60 | 21/10/2023 |
[BNDERECO™ = o ro e [ BARRO/DISTRITO CEP | DATA SAIDA /ENTRADA 1’
|
L,RU‘,‘_ERNANI,C_OTR,IN’ 187 Jf_ CENTRO 88745-000 | 21/10/2023 .
I"MUNICiPIO - T 'Fé&%“/ﬁx_"”" N I R T Yy — HORADASAIDA |
I__C_AEEVARIDEBAIXOV_ o - o | 3621-4400 SC 15:33:16 !
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS | BASECALC.ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST “VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS - J
| |
N 35,97 | 612 0,00 | 0,00 | 9,15 |
I"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRASDESP.ACESS, | VALORDOIPI "*'['VALOR-TOTAL*DT@T\'—‘
| | | |
L 000 000 0,00 | 000 0,00 | '
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o i o
[ RAZAG SOCIAL S o [rEmRRCONA | COniOANTT T FLAGK DO VEIGH— U [owrer
|
e o | 9-SEM FRETE | !
| - W T [UF | INSCRICAGESTADUAL |
| | | |
| | |
55 - RS . S = S —_—— _— |
| QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA TNUME[RACAO [ PESOBRUTO _‘—HI“ ""'TFES_O‘EI—QEITOV;_” S ’J
1 | | | ! |
_ o I I R |
?}_E_QSJ)E) ﬁRQDUTQ/SERYlCOS . T =
BGRER | omoncsooomenumorsmnco vz Jean [ oo o | T PR e et e s
{49422 PIZZA SEARA CALABRESA CX 460G 19059090/ ¢ UN | e rdall o e Byt LR
| Velor aprosimado tnbutos, Eoderes o 1,61 90 9090! 000 5929!u~ ’ 1,00 11,99 11,99 0,00 11,99 : 4‘ 0,00/17,00 0,00
L |Estadual: R§ 1,44 Municipal: R$ 0,00 i ' ‘ L | f
49422 |PIZZA SEARA CALABRESA CX 4606 "[19059090] 000 |Ses|UN T ————— —_— —_ | ]
‘ Valor prosimado tbutos Fodaral e 161 | 9059 90’ 000 Jsezeguw I 1,00( 11,99[ 11,99 o,oo:' 11,99 2,04‘ 0.00(17,00/ 0,00,
i | Estadual: R$ 1,44 Municipal: R$ 0,00 | If | ’ | | ’ i
149422 PIZZA SEARA CALABRESA CX 460G " 1190590961 oom Teaoa o i R ——— —t ! i e
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,61 ‘190590901‘ £ ‘;5929} N | 1'00\} 11'991 = 0'00" thes) 204 0,00 17'00; 0.00
i | Estadual: R$ 1, ipal: i | | * ! |
| Estadual: RS 1,44 Municipal R$000 N N _L‘ S S S I‘_, . __w’ o 4 N !_,
DOS ADICIONAIS T
- — - _ B —_— ds (10 o= o g
ORMACOES COMPLEMENTARES I - T — RREG -2 > T
RESERVADO AO FISCO |
CF Ref::(modelo: 2D ECF: 8 COO: 386755) " ] Lo _ 47.%4’..‘?&_0. ¢ 3 '
upom Fiscal 386755, ECF 8 | ! ,
rib aprox R$ 4,83 Federal, RS 4,32 Estadual, Fonte: [BPT T fatiana dStivaternandes |
D-5: 82BB15E2C283F05360F8B95 1 A5028624 I Neaer atia adora ’
’
{ == f
5 |
{ f
_ g i |

Proieta ACR.




SUPERMERCADCS MANENTI LT0A
SUPERMERCADOS MAMENT I
RUA: JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRD
CAPIVARI DE BAIXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

2010/2023 15:32:07 CCF:207572 C00: 386755
CUPOM FISCAL
ITEN CODIG0 BEeRIch

aro. UN. VL UNIT(R$) ST VL ITEM(RS)
1 07894904326044 P122 SEARK CALABRESA CX 460G
1 UN x 11,99 041 1,99%
2 0784904326044 P122 SEARA CALABRESA CX 460G i
1UN x 11,99 041 11,99
3 0783490432604 P122A SEARN CALABRESA CX 460G
UN x 11,99 04T g

TOTAL R$
CARTAD
04117, 007
HDS: 82BB 15E2C283F 05360F 8895145028624
VISA ELECTRON NACIO REDE
439267 kxinin5917 A:836203
DEBITO A VISTA VALOR: 35,97
131701013336991 DOC: 362561310 ($1Tef)
Tributos F:4,83 £:4,31 F.IBPT 0D61CD
C:08 Op: ROSILENE

e MR TRR BRI RO 0 00RO R
IHIllﬂlml”f“l“l"lﬂl"l"llﬂlIﬂllﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlulﬂIIHWIIIH
ggguTFNP"3<xiGSmiWX(9291A7CKsz3VHVy?p23c52T4QJ7@U8200YY
& SWEDA TF ST2500
ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 005
IDSZRRIFIA 21/10/2023 15:32: 41
FAB: SH061400000000006732
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n® 000039819:

O item acima foi comprado para a elaboragdo de lanche para o final de semana para as
criancas. Os lanches diferenciados sdo consumidos nos finais de semana e feriados.
Estes momentos de alimentagdo auxiliam na manutengdo do bom relacionamento
entre os acolhidos, ensinando-os que o bom comportamento pode trazer beneficios.
Além disso, proporciona um momento de prazer, integracado 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.




Governo do Estado de Santa Catarina

Secretaria da Fazenda

4223 1084 6834 8105 9147 6500 1000 0247 6411 5027

Cha Ace :
have de Acesso 6579

Data de Emissdo: 25/10/2023 13:40: 49-03:00

Dados da NFC-

Modelo Série  Namero Data de Emissao Data Saida/Entrada
65 1 24764 25/10/2023 13:40:49-03:00

Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social

84.683.481/0591-47

Destinatario
CNPJ

95.780.441/0001-60
Destino da operagao

1 - Operagéo Interna

Produtos
Descricao

1 MELATONUM 30ML GT MENTA

Emissao
Processo

0 - com aplicativo do Contribuinte

Natureza da Operacao
VENDA

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (642)

Nome / Razéo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI

Consumidor final

1 - Consumidor final

Quantidade Unid. Com.

1,0000 UN

Verséo do Processo Tipo de Emissao

1.30.3 1 - Normal
Tipo da Operagao Digest Value da NF-e

1 - Saida

Situacédo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagéo: producéo)

Eventos da NF-e

Autorizacao de Uso

Nome / Razao Social

Protocolo Data Autorizagao

342230674867613

25/10/2023 as 13:40:49-03:00

Namero NF-

24764
e:
valor Total da Nota Fiscal
59,00
Inscrigéo Estadual UF
260102750 SC
Inscrigao Estadual UF
SC
Presenca do Comprador
1 - Operagao presencial
Valor Unit.
59,00
Finalidade
1 - Normal

H+rHE7zXKAMJRhOhPEVWVD70UEE=

Data Inclusao BD

~——Dados do Emitente

Nome Fantasia

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (642)

CNPJ
84.683.481/0591-47

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

Endereco

RUA GENERAL OSVALDO PINTO DA VEIGA, 832 SALAO1

CEP
88745-000

Telefone

4203956 - CAPIVARI DE BAIXO

UF

SC

Inscricao Estadual
260102750

R
e "9‘ “'71 QJJ“

dneee Ay me.*,:* i

Pais
1058 - BRASIL

s i
TEFAAL

V,_;;;— eonvIants

Inscrigao Municipal £m aq
4203956
CNAE Fiscal i NG, Cédigo de Regime Tributario
CARGO: - Coorden 3 - Regime Normal

| VA g8 Acolhimenta institucional

Inscrigao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS




Nome / Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI

CNPJ
95.780.441/0001-60

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

4203956 - CAPIVARI DE BAIXO

UF
SC

Indicador IE

09 - Nao Contribuinte, que pode
ou nao possuir Inscrigao
Estadual no Cadastro de
Contribuintes do ICMS

IM

Inscrigao Estadual

E-mail

—pDados do Destinatario

Enderego
ERNESTO COTRIN 187, 187

CEP
88745-000

Telefone

Pais
1058 - Brasil

Inscrigdo SUFRAMA

Num. Descricéo

1 MELATONUM 30ML GT MENTA

ICMS
Base de Célculo ICMS

59,00

Valor Total ICMS FCP
0,00

Valor ICMS Substituigao
0,00

Valor do Frete
0,00

Valor Total do IPI
0,00

Outras Despesas Acessorias
0,00

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Dados dos Produtos e Servicos

otd.
1,0000

UN

Unidade Comercial Valor(R$)

59,00

“Totais

Valor do ICMS
10,03

Valor Total ICMS Interestadual
UF Destino

0,00

Valor Total do FCP retido por ST
0,00

Valor do Seguro
0,00

Valor Total do IPI Devolvido
0,00

Valor Total da NFe

Valor do ICMS Desonerado
0,00

Valor Total ICMS Interestadual
UF Rem.

0,00

Valor Total do FCP retido
anteriormente por ST

0,00

Valor Total dos Descontos
0,00

Valor do PIS
0,97

Valor Aproximado dos Tributos

Valor Total do FCP
0,00

Base de Calculo ICMS ST
0,00

Valor Total dos Produtos
59,00

Valor Total do Il
0,00

Valor da COFINS
4,48

Ind. Forma de
Pagamento.

59,00 17,97 -wT:-:?:“ T
‘ L R Gl TS .,,;*;» R
“’DadOS"dO"TranSporte" i :: PR GUn PREQ., - - "’ﬁuﬂ
'? o?‘l M 200>
i
e i e
- . PO ;‘. MOME -ma— d(u'——a...___
Formas de Pagamento: CARCTAtAN  Fermanaes
) PL epadora—""" T
Meio de Pagamento Valor do s @ACO‘mean
1 - Dinheiro 100,00
informacgdes Adicionais '
XSLT: v4.0.4a

Formato de Impressao DANFE
4 - DANFE NFC-e

b




e + FARMACIA
4 ® PRECOPOPULAR
; CNPY: 84683 .481/6501-47
 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS
642 - PP CAPIVART DE BALAO
RUA \H\:RAL OSVALDO PINTO DA VELGA, 632, CENTRO, CAPLVARI DE BAL

X0 ' SC - Fone: (9} 8

! uuCuMLNTO AU 'A NOTA FTSCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
Codigo Descric

0t/tn Preco Yl Tot
1000021862 - MELATONUM 38HL GT HENTA

1 UN Ry 59,00
(td Total de Itens 1
Total R§ 59,00
A pagar R$ 59,00
Forma Paganenta Valor PQgJ
DINHEIRO k$ 100,00
Troco R$ 41,00

(tmsulte pela chave de acesso em
https://sat.safisel guv br/nfee/consul ta
4223 1084,5834 8165 9147 €500 1060 0247 6411 5027 6579
NFC-2 Nim: 069024754, Série, 691 25/16/2023 13:40:49

CONSUMIDOR CHPJ: $5.780.441/6061-60
Prot. Autorizacdo: 342230674867613 25/10/2003 13:46:49

POV: 4, OPER.: 311014
VALOR APROXIHADO (TRIBUTOS (Lel 12,741/2012) - FEDERALS: R§ 7,94
- ESTADVALS: R$ 10,03, Fante: [BPT:

el
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Universidade

Curso de Medicina

RECZITUARIO MEDICD
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Av. José Acacio Moreira, 787 - Cx. Postal 370 - 88704-900 - Tubarao - SC




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 25/10/2023.

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

Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pelo menor ELOA MACHADO GONCALVES, vimos

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

Medicamento:

-MELATONUM GOTAS 01 FRASCO /

JOSE LUIZ MULLER
ARMAZEUTICO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 25/10/2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responséavel pelo Servigo de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pelo menor LAURA MACHADO GONCALVES,

vimos através deste, informar que o medicamento abaixo estd em falta na Farmacia Basica deste

municipio.

Medicamento:

-MELATONUM GOTAS 01 FRASCO

7 .
E LUIZM R

FARMAXCEUTICO



»unisul

Curso de Medicina

RECEITUARIO MEDICO
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Data: 03/ 0%/ 23 .

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




Justificativa de compras Farmacias Preco Popular N.2 nota fiscal: 24764
O item acima foi comprado para Tratamento de sadde das acolhidas conforme receita

médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.
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HIVENHFICAGALD VO EMITENTE | 1 :
' SUPERMERTADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 DANFE ‘
(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA '

et 4

| NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - e CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE

0-ENTRADA | 4 | 4223 1079 8376 8800 0976 5500 1000 0399 0810 1140 5135

1 - SAIDA = | ]
RAIRO- 50 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
TEL: (48)3623-3963 N° 000039908 f1. 1 /1 i sade povibr/poch] ‘
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora j
UNATUREZA DEOPERACAO R N PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO S |
{ VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF 342230250335584 27/10/2023 15:57:34 |
| INSCRICAO ESTADUAL - ~ | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ’ CNPJ / CPF o
257.480. 072 - S J 79.837.688/0009- 9-716 o
DESTlNATARIO /REM ETENTE
" NOME / RAZAO SOCIAL ) ' - ' UeneyscpE ' | DATA DA EMISSAO ‘
J PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 1 95.780.441/0001-60 | 27/10/2023 ‘
ENDERECO - -_MA;"BvAlRRO/DISTRITO [cep DATA SAIDA / ENTRADA
\ !
| RUA ERNANI COTRIN 187 | CENTRO | 88745-000 27/10/2023 ‘
J MUNICIPIO S " |FoNE/FAX TR INSCRIGAO ESTADUAL | HORADASAIDA ""‘
pAPlyiARllD_EBAIXO [ ‘ 3621-4400 sC 15:57:16 |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS j‘v»\'i.oi poicMs 1 | BASE CALC.ICMS sUBST. ’I "VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
11,49 1,95 - 0,00 | 0,00 4,10
| VALORDO FRETE VALOIi DO SEGURO "~ |besconto ‘] OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ~ | VALORTGTALDANOTA |
000 000 0,00 | 0,00 0,00 | i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF |
! 9 - SEM FRETE |
CENDERECO 'MUNICiPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL '
L _ : R S ——ee
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA | NUMERAGAO ["PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
| p?z%DDlG/(:ch{/ 'DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO ‘lNCM/SH 1' oSt {CFOP| UNID. ][ QUANT. J vulﬁ%’,{}o [_,_}'37'0" | DESCONTO l JDASE | é} l VALOR é‘ds _O_T%S_i‘
\9421 | EMB FREEZER PLADPACK 5L 28X42 C/100 139232110/ 000 | 5929 | UN 1,00/ 11,49 1 49 0,00 11,49/ 95| 0,00/17,00/ 0,00!
I Valor aproximado tributos. Federal: R$ 2,15 | | | | | \ l
| Estadual: RS 1,95 Municipal: R$ 0,00 ; | ; f ‘ i | L
IR S e -l et TP
DADOS ADICIONAIS ) B » - — — guen
" INFORMAGOES COMPLEMENTARES f‘—RssERVKBUTSFTé'" 1% ; owaw\mgojjﬂ,ﬁfé AR 1
| ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 3 COO: 506351) jj r—ee—foun g,opeuapJOOO : ;
| Cupom Fiscal 506351, ECF 3 i B kit A ‘
: : e A ERNS ¥ |
1 Trib aprox R$ 2,15 Federal, R$ 1,95 Estadual, Fonte: IBPT b uel T i
- MD-5: 82BB15E2C283F05360F8B951A5028624 i STrl ““‘ ] |
i % :

%j;;d' (n-d“‘i‘
3 s
L)

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



_ SUPERMERCADDS MANENT! LTDA
SUPERNERCADOS MANENT I
RUA: JCAD RODRIGUES MARTING, 654 - CENTRO
CAPTVART DE BAIXO - SANTA CATARIN
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

21/10/203 15:55:080 CCF: 318653 CU0: 46351
CUPOM FISCAL

ITEW CODIGO DESCRI&EU
01|] UN. VL UNITGR$) ST VL [TEHRS)
[]7896396700%6 EEB FREEZER PLADIAEK 5L 28042 (/1 Ilg .

TOTAL R$ G e 11 49
CRTAD 11 49
04717, 002

gg;L8ZBB15E20283F05360F88951A5028(24

VISA ELECTRON {

COMPROV: 358289242 VALOR: 11,49
SUPERMERCADOS MANENTTI 27.10.23-15:55
CMPJ/CPF:79.837.688/0009-76
C1DADE-UF:CAPIVART DE BA-SC
ChRTAO XXXXRXXHXXXXDI17

{114 1l llllllllllll Illllllll ill |Il|l| MII IIIIllll |Il||| | III
01TV ECHRRIEL CLRRUERTOTRRREDULL DRRR RBREIRRUDIRERESRRRRE 13 0 0
Hu YhaXYarim(Bydw 61EKNBZ(DAZoPCHTSoyy {WAvakKUZL j /I bKP
Bl SWEDA IF ST2500
ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 003
T15FSDFSYJ 27/10/2023 15:55:38V
FA3: SW061400000000006730
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000039908:

O item acima foi comprado para ser utilizado no armazenamento das comidas na
geladeira e freezer seguindo as recomendacdes da vigilancia sanitaria

Estes itens ndo fazem parte da licitagdo.
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! IDENTIFICACAO DO EMITENTE | :
i |
| SUPERMERCADOS MANENTI 1. TDA - LOJA 08 DANFE ;
(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |- it

| ooy RUAJOAO RUDRIGUES MARTINS, 664 - | bnrpapa | o | | CHAVE DE ACESSO ‘:
R A‘““ CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE i 1 ) SAIDA | 1 ? f 4223 1079 8376 8800 0976 5500 1000 0399 4310 1140 7412
RERGRcS ‘ ) a4 T Constad dade no portal I da NF- J‘
TEL: (48)3623-3963 | N° 000039943 ﬂ, ] /] ‘ onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
5 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| | SERIE 001 i ou no site da Sefaz Autonzadora
[ 'NATUREZA DE OPERAGAO ' L ) "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO
| VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF | 342230251916549 30/10/2023 14:58:59
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ! CNPJ/ CPF S
257 480 072 o o ] 79.837.688/707(_)0_9-77”6‘ S
DESTlNATARlO/ REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL ) - - o S I “Towmscer | DATADAEMISSAO
‘ |
{ PREFEITURA MUNICIPAL Db CAPIVARI DE BAIXO 1 95.780.441/0001-60 | 30/10/2023
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO \‘ CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO J_ 88745- 000 30/10/2023
i MUNICIPIO ' S | FoNE/FAX UF TNscchoesrADUAL . " HORADASAIDA |
_ CAPIVARIDEBAIXO | 3621-4400 sc___| 14:58:35 N
CALCULO DO IMPOSTO
f BASF DE CALCULO DO ICMS 'VALOR'DOICMS I wBASECALC ICMSSUBST. | VALORDOICMSSUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS TVALORTOTALDOSPRODUTOS o |
| 1199 | 2,04 0,00 | 0,00 | 3,79
[ VALORDOFRETE ‘ | VALORDOSEGURO | DESCONTO TOUTRAS DESP. ACESS. [ VALORDOIPI [ 7VALOR TOTAL DANOTA
i |
L 000 0,00 | - 0,00 1 0,00 | 0,00 o
TRANSPORTADOR / VOLUMES T RAVSPORTADOS
["RAZAO SOCIAL N T T [ FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACADO VEICULO | UF “ CNPY/CPF
: ‘ ‘ ‘
‘ 9 - SEM FRETE | i
"ENDERECO B o T Twuwicio TTUF | INSCRICAOESTADUAL
|
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA " NUMERAGAO PESO BRUTO ' | PESO LiQUIDO

DADO& DO PRODUTO / SERVICOS

T T P B e T S A FER S T T e 1Y RATORIA LV ATORR:  BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |

RS e DESCRIGAO DO PRO:{EJTC_)!_Sbcho nem/sh | T | crop | UNID, | QUANT: anm YOG ; cALC1CMs | 1CMS. IPL. [iews|

186097 ' SALG DORITOS QUEIJO NACHO PCT 140G 119059090 000 l 59291UN | 1.00[ 11,99 11.99\ 0,00 11,99 2,04 0,00/17,00/ 0,00!

| Valor apreximado tributos. Federal: RS 1,61 | | | | | | % i i

| |Estedual RS 1,44 Municipat RS0.00 N A I \ I ISR S S I

12152 | ABACATE KG |08044000| 040 |5929/KG | 0.3 8,35 2,92 0,00 0,00! 000/ 000 000 0,00
! Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,39 | | | | | |1 ! ! |

Estadual: R 0,35 Municipal: R$ 0,00 | 1 1 1 |

i, USSR | O, SRS (e e I R e o

DADOS ADICIONAIS ) ) g — o
INFORMACOES COMPLEMENTARES " RESERVADO AO FISCO

| ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5 COO: 750956) i ghg s 24

| Cupom Fiscal 750956, ECF 5 o

1 J ’

‘; Trib aprox R$ 2,00 Federal, R$ 1,79 Estadual, Fonte: IBPT ‘ jz_él,_.,l—-/{

| MD-5: 82BB15E2C283F05360F8B951A5028624 I, ‘

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



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

30/10/2023 14:54:27 COF +459519 £00: 750956
CUPOM FISCAL

TTEM CODIGO DESCRI%ﬁD
aro. UN. VL UNITCR$) ST VL ITEMCRS)

1 07892840814540 SALG DORITOS QUEIJO NwuHO PCT 1406
1 UN x 11,99 047 , 998
2 00000000021524 ABACATE K& 0,35 KG x 8,35 I1 2,92

TOTAL R$ 7,91
CARTAD 14’91
04117, 007

KO 8 S SO BO3545026624

VISA ELECTRON 5
COMPROV: 352288818 VALOR: 14,91
SUPERMERCADOS MANENTTI 30.10.23-14:54
CNPJ/CPF:79.837.688/0009-76
CIDADE-UF:CAPIVART DE BA-5C
CARTAD: xxxxxxxxxxxx5917
l RN T e T T TR

IR O T T L T T
KiNZ?24PnTxWr Ir "#1Bxo7VaWcL?CRZ6nwelgY jrY 7unapy Jhvvhue 22K
23 SWEDA IF 0

ECF-IF VERSA .1.00.05 ECF: 006

RSIAFJRFRF 30/10/2023 14:55:06

FAB: SW061400000000006733




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000039943

Estes itens foram comprados pra que a acolhida pudesse elaborar um prato tipico de

uma comida de outro pais, neste caso comida mexicana, como trabalho escolar. Vale

ressaltar que tratasse de um trabalho de uma adolescente que esté frequentando o 2°

ano do Ensino Médio

Os itens acima n3o fazem parte da licitagdo vigente.
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Cbeluca

CHPJ: 10.279.456/0001-96 D.W DE LUCA & CIR LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI OE BRIX0D-SC
§8745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusentn Auxiliar da Hota Fiscal de Consumider Eletrdnica
W (6digo Descricén Gtde Un  Valor unit.  Ualor total

001 62656100 STHETICONA ACHE 75MG 15HL 1 UN X 9,56 9,56
Desconto -1,56 8,00
002 7790100 HIDRAT 3% 1 UN X 35,00 35,00
Desconto -1,75 ) 33,25
Otde. total de itens 002
Valor total RS 44,56
Desconto total Z
Ualor a Pagar RS

FORMA DE PRARMENTO (R PAGD.B
Cartao de Débite 41,25

Consulte pela Chave do Aceucr es
https://sat.sef,sc.gov.br/nfue/oensulta
4223 1010 2794 5600 0196 6500 1000 0062 9212 3617 8520
CONSUKIDOR - CHPJ 95.740.441/0001-60
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
ERNANT COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

NFC-8 n¢ 00 ie 001 30/10/2023 16:44:08
Protocolu arizacin: 342230689240360
Data de Autorizacda 30/10/2023 16:42.29

DOCUMENTD EMITIOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NO
$ TERHOS LC 123/2006. , IPI BC: 17,84 VALOR IPI: 2,55
* UOCE ECONOMIZOU R$ 3.31 *
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UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO il

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

Emitua por MICHELA DA LUZ VIEIRA em 30/10/2023 15:28 BRT | CELK Sauce v3.1.204 - CELK SISTENAS LTDA

Receituario
Dados do Paciente
Nome: ELOA MACHADO GONCALVES ( 54072 )
L
‘dade: 1 Ano e 8 Meses Data Nascimento: 14/02/2022 0003417649

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

LORATADINA SOLUCAO 10MG/ML 100ML ORAL
Quantidade Prescrita: 12 ML ) & S RET
Posologia: TOMAR 3ML DE 8/8H POR 5 DIAS ' s

SARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGCAO ORAL 15 ML
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)

Uso Continuo

IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML
Quantidade Prescrita: 1 GOTA(S)

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15ML FRASCO
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 11 Gotas de 8/8H SE GAZES

MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: 35516 Data: 30/10/2023

JOAO ERNESTO RAMOS, 110 - CENTRO - CEP 88745-000
GCAPIVARI DE BAIXO - SC | (48) 3623-1547




UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO li
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Emiticia por MICHELA DA LUZ VIEIRA em 30/10/2023 16:20 BRT | CELK Sauce v3.1.204 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario

i
Dados do Paciente
Nome: ELOA MACHADO GONCALVES (54072)
Nome Sccial:
17657

‘dade: 1 Ano e 8 Meses Data Nascimento: 14/02/2022 00034
Znderego: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC
Nome da Mae: LETICIA SEVERO MACHADO

CREME DE UREIA 3% UsO TOPICO
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)

MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: 35516 Data: 30/10/2023

JOAO ERNESTO RAMOS, 110 - CENTRO - CEP 88745-000
CAPIVARI DE BAIXO - SC | (48) 3623-1547




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 30 de outubro de 2023.

Conforme solicitagdo de Tatiana Fernandes da Silva, responsavel pelo
Servico de Acolhimento - Abrigo, responsavel pelo menor Eloa Machado
Goncalves, vimos através deste, informar que o medicamento abaixo n&o faz

parte do elenco da Farmacia Basica deste municipio.

Medicamento:
- simeticona 75mg/ml gotas

- creme de ureia 3%

(o Sisosdian
Renata Vieira Eliseu Zago

Gerente de Farmacia

Farmacia Basica Municipal



Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000006292

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

médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.
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e ULTRA POPULAR
SUL CATARINENSE C. M. LTDA ME
CNPJ: 18.556.360/0001-30 IE: 257101705
RUA GAL OSVALDO PINTO VEIGA, 1, CENTRO,
CAPIVARI DE BAIXO-SC (48)3644-2795
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica
Cod Descrigao Qtde.Un. V. Unit. VI. Desc. (%) Total
3063 NISTATINA SUS ORAL C/ 50 ML
TUN 3148 9.44.(30,0%) 22,04

Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 31,48
Desconto R$ 9,44
Valor a pagar RS 22,04
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGQF

Total Pago RS
Cartdo de Débito
Consulte pela Chave de Acesso em
hitps://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta
4223 1018 5563 6000 0130 6500 1000 1169 8718 8888 8896
o CONSUMIDOR CNPJ:
§5.780.441/0001-60
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE
B3 CARIVAR] DE BAIX - ERNANI

30/10/2023 17:12:55 Via
Consumidor

: Protacolo de autorizagao:
342230689358881

Data de autorizagao:
30/10/2023 17:12:33

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIX
VENDEDOR: 25 - JAINY MEDEIRCS

Parabéns! Vocé Economizou RS 944
Enderego tele-entrega:

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$2.96 Estadual R$0,00 Municipal R$0,00

NUM. CONTROLE: 359381




UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO it

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

Emitda por MICHELA DA LUZ VIEIRA em 30/10/2023 15:40 BRT | CELK Saude v3.1.204 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario
Dados do Paciente
Nome: LAURA MACHADO GONCALVES ( 54073 )
IR
idade: 1 Ano e 8 Meses Data Nascimento: 14/02/2022 0003417766

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

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15ML FRASCO ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: Tomar 11 gotas até 3x ao dia 4frascos

IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML
Quantidade Prescrita: 100 GOTA(S)
Posologia: Tomar 11 gotas até 3x ao dia

DIPIRONA GOTAS 500MG/ML, 20ML

Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S) - :'_:j_' -

Posologia: Tomar 11 gotas até 3x ac dia IR S 4frascos
PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS 15 ML P PR ORAL

Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S) = gl T

Posologia: Tomar 11 gotas até 3x ao dia et 4frascos

- PREDNISOLONA SOLUGCAO ORAL 3MG/ML 60ML T - ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S) BE.. Mo
Posologia: Dar 3mi de 12/12h por 5 dias

NISTATINA LIGUIDA
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO AMPOLA
Posociogia: PASSAR NA BOCA 3X AO DIA POR 7 DIAS DIRETO NA BOCA OU COM ALGODAO

MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: 35516 Data: 30/10/2023

JOAO ERNESTO RAMOS, 110 - CENTRO - CEP 88745-000
CAPIVARI DE BAIXO - SC | (48) 3623-1547




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 30 de Outubro de 2023

onforme solicitagdo de TATIANA F ERNANDES DA SILVA, responsével pelo Servico de
e sendo responsavel pela menor LAURA MACHADO, vimos através deste.

&

Acolhimento - Abrigo,

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

unicipio.

Medicamento:
SIMETICONA 75MG ---1 FRASCO
NISTATINA LIQUIDA
NEOPIRIDIN SPRAY----1 FRASCO

' i
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PAMELA MOTA
Farméacia Bésica Municipal




Justificativa de compras Farmacia Ultra Popular Sul Catarinense C. M.
LTDA ME Cupom Fiscal n°® 116987

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 Licitagédo Vigente.
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+ FARMACIA
"’ PRECOPOPULAR
(NP1 84.683.481/6591-47
CIA LATING AMERLCANA DE HELICAMENTOS
642. - PP CAPTVARL UE BATXO
RUA GENERAL OSVALDO PINTO DA VETGA, 832, CENTRO, CAPLVARL UE BAI
X0, SC - Fone: () O
_ DOCUMENTO AUX. DA NOTA FISCAL DE CONSUMEIDOR ELETRONICA
Codigo Descrigao

Qt/tn Preco VL Tot
1009003292 NEOPIRIDIN SGML SPRAY @, 5+4HG/ML
1 UN R$ 39,73 R$ 39,13
1 UN De R§ 39,73 por R§ 27,74 -R$ 11,49
Vator Liguido R$ 27,74
Qtd Total de Ttens 1
Total kg 39,73
Desconto : Ry 11,99
A pagar Ry 27,74

Forma Pagamento y -
CARTAO DE DEBLTO
Consulte pela chave de acesso e
htt s://sat.sef.sc.gov.hrlnfce/ccnsukta
4273 1084 6834 8165 9147 6500 1609 0251 7419 2405 7299
NFC-2 Nm: 909025174, Série: 001 3041672923 17:14:55

CONSUHIDOR CNPJ: 95.780.441/0861-60
Prot. Autorizacho: 342230689366859 30/16/2623 17 4:55

POV: 5, OPER.: 061013
VALOR APROXIMACO TRIBUTOS (Ler 12.741/2012) - FEDERALS: RS 3,73
- ESTADUALS: R§ 4,72. Fonte: IBPT.

gocé economizou R$ 11,99 em 1 it




UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO ii
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVAR! DE BAIXO

£mitde por MICHELA DA LUZ VIEIRA em 30/10/2023 15:42 BRT | CELK Salde v3.1.204 - CELK SISTEVIAS LTDA

Receituario
Dados do Paciente
Nome: LAURA MACHADO GONCALVES (54073 )
I
idade: 1 Ano e 8 Meses Data Nascimento: 14/02/2022 0003417787

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

=4 NEOPIRIDIN SPRAY ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 1 JATO 3X AO DIA NA GARGANTA

MICHELA DA LUZ VIEIRA A
CRM: 355186 Data: 30/10/2023

JOAO ERNESTO RAMOS, 110 - CENTRO - CEP 88745-000
CAPIVARI DE BAIXO - SC | (48) 3623-1547



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 30 de Outubro de 2023

Conforme solicita¢io de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servigo de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor LAURA MACHADO, vimos através deste,

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

SIMETICONA 75MG ---1 FRASCO
NISTATINA LIQUIDA
NEOPIRIDIN SPRAY----1 FRASCO

PAMELA MOTA
Farmacia Basica Municipal



Justificativa de compras Farmacia PregoPopular
Cupom Fiscal n° 000025174

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

Este Item nao faz parte da Licitagdo Vigente.




Sy, SONE IR CRNMAARTATAIT
(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - -1 CHAVE DE ACESSO

CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE i (‘) ) EE?{;{AADA 1 i 4223 1179 8376 8800 0976 5500 1000 0399 9510 1141 2572
BAIXO - SC i o e
e o) . " 0 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GRSy TEL: (48)3623-3963 N 00003?995 fl.1/1 | i oeiE fov bt
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAQ ) ! PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO S
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF | 342230255769639 03/11/2023 1 1:05:46

INSCRICAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ' | CNPJ/ CPF
257.480.072 ‘ 79.837.688/0009-76
DESTINATARIO / REMETENTE

|

1 NOME / RAZAO SOCIAL 7 S o S N - S T C&P}/CPF o A .DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO I 95.780.441/0001-60 \ 03/11/2023
| ENDERECO . - . i 1"BAIRRO/DISTRITO T T [cep | DATASAIDA/ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 | CENTRO | 88745-000 \ 03/11/2023
MUNICIPIO | FONE / FAX T UF » INSCRIGAO ESTADUAL " "I HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC : ) 11:05:16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.58 1,62 0,00 0.00 2,92 9,58
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO " DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS " VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA F T
0,00 0.00 0.60 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ' TUF " INSCRIGAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE ' | MARCA | NUMERAGAO ' | PESO BRUTO ‘ | PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CoODIGO DO | e [ ost] [ | “vaor | vALOR DESCONTO | . BASE | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
e vl DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NOM/st | ;CFOP! UNID. l QUANT. ! UNITARID l TOTAL 1 : I..,_Cfé!:’,:a!c,'!‘,,s,,,L IEME DBl [iGhR] in

11533 VELA CONFESTA BIG N1 RS 134060000 000 |5929|UN 1,00, 4,79| 4,79/ 0,00/ 4,79 0,81/ 0,00/ 17,00/ 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,64 | | ! !
Estadual: R$ 0,81 Municipal: R$ 0,00 | 3 ' f 1_ 1 ‘

11859 VELA CONFESTA BIG N6 RS /34060000 000 | 5929|UN 1,00| 4,79 4,79| 0,00/ 4,79 0,81! 0,00117,00 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,64 | | | 3 I 1 !
Estadual: R$ 0,81 Municipal: R$ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES REgew\w AOFISCO
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 6 COO: 124791) I
Cupom Fiscal 124791, ECF 6 /
Trib aprox R$ 1.28 Federal. R$ 1.62 Estadual. Fonte: IBPT :
MD-5: 82BB15E2C283F05360F8BYS1A5028624 g

B
| R

| { cargo ___Cooffie
1 {ﬁﬁ% de Acolhlmentc

3 0t remes 01 o

S e

Projeto ACBr - www.projetoacbr.con br



SUPERMERCADOS MANENTI LTDA
SUPERMERCADOS HMANENTI
RUA: JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVART DE BATXO - SANTA CATARINA
CNPJ: 79.837.688/0009-76
IE: 257.480.072

03/1172023 11:03:24° CCF:074670 £00: 124791
CUPOM FISCAL

ITEM CODIGO UESCRIgﬁO
arp. UN. VL UNITR$) ST

1 07896276903724 VELA CUNFESTAO%%G N6 RS

1N x 4,79
2 07896276903670 VELA CONFESTA BIG N1 RS
1TUNx4,79 04T

TOTAL R$
CARTAO

04717, 002
HD5 : 82BB15E2C283F 05360F 8895145026624
FACE CARD

60581 1xxwnnx9415
COMPROVANTE DE VENDA

CNPJ:79.837.688/0009-76

MANENTI MAIS ATACADISTA 9

R JOAO RUDRIGUES MARTINS 664

IIIIHIIlIIHIIIM IIHIIIHIIIHIIIIIIHIlIIIIHIHIIIIIM

IR SRR T R TR TR R T T

2catAqR2RXueuhvyT7r*61yMIww: 'THX6Zk 2edQSSDIL)<SWHF ¢ Ir IXX
#5 CWEDA IF ST2500

ECF YERSAD: 01.00.05 ECF: 015

YGJARLIGI 03/11/2023 11:03:57

FAB: SW061400000000006742
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000039995:

Os itens acima foram comprados para ser utilizados no aniversario de uma das

acolhidas que completou 16 anos.

Os itens acima n3o fazem parte da licitagdo vigente.
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EeDeluca

CNPS: 10,273.4%6/6001-96 DK BE LUCA & CIR L1DR
JOAD RODRIGUES MARTINS. 427 CENTRG vAPIVARL DE BRIXO-SC
§6745-000
Fone: (46)3623-4170 1.b.:255.680.¢79
Dpcusente Auxiliai da Nots Fisva) de Consugider Eletrdniva

¥ Codian  Descrivéu  Utde  Un  Valor unit. valor tetal
001 7106190 AVARYS SPRaY 12000888 1 LK K 69,76 64,78
Desconto -6, 98 62,80
Gtde. tofal de itens 061
Ualor tota! RS 69,78

Descanta totel

Ualaor a Pagar RS
FORMA DE PAGARERTS
binheiro

Canstlte pela Chave de Ncesso 68
Witps: //sat, sef,se. o0 by /ntea/consul ta
4223 1110 2754 5600 0196 650G 1000 0087 G717 4812 9017
CONSURLDM - CHPJ 9%.760.441/0001 60
PHEFELTURA HURICIPAL CE CAPIVART DE BRIXU
ERHAMT COIRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO §€

WFC-2 n¢ G00CO6707 Seriw 001 10/11/2023 15:40:43
Pratocolo de futorizecan: 342230722285065
Data de Rutorizesde 10/11/2023 15:38:42

DUCUMENTD EMITIO0 POR ME GU EPP OPTANTE PELD SINPLES NACTGNAL N
S TERMOS LC 123/2006.
ELONOMIZOU RE 6.
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~ Otocls
e ] Otoclin

CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Receita Médica

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

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 17 de novembro de 2023.

Conforme solicitagio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel
pelo Servico de Acolhimento — Abrigo, e sendo responsavel pela menor Laura
Machado Gongalves, vimos através deste, informar que o medicamento ja foi licitado
pela Prefeitura Municipal e est4d aguardando o processo de compra e de entrega.

Medicamento:

- AVAMYS

Luana May da Silva
Farmacéutica

Capivari de Baixo - SC



CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

v@ Otoclin
'

Receita Médica

Eloa Machado Goncalves - 29 de Junho de 2023
Uso tépico:

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 17 de novembro de 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel
pelo Servico de Acolhimento — Abrigo, ¢ sendo responsavel pela menor ELOA
MACHADO GONCALVES, vimos através deste, informar que o medicamento ja foi
licitado pela Prefeitura Municipal e esta aguardando o processo de compra € de entrega.

Medicamento:

- AVAMYS

Luana May da Silva
Farmacéutica

Capivari de Baixo - SC



Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000006707

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

passaram recentemente em processo de licitagdo porém ndo chegaram ainda.
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NOTA FISCAL
0000658
NUMERO RPS
Nil PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
&E«@j‘ GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA
) 14/11/2023 09:31:46
DATA DO FATO GERADOR
14/11/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LABORATORIO DE ANALISES CLIN. CAPIVARI LTDA. |I1CO LABORATORIO
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA TARCISIO VILELA, N° 1372, CAGADOR, CAPIVARI DE BAIXO SC , 88745000 SL 01
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
05.047.398/0001-35 NAO 01974 3072-7473 erica@orprocon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA ERNANI COTRIN, N° 187, CENTRO, CEP 88745000, CAPIVARI DE BAIXO - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
95.780.441/0001-60 2791 3621-4400
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 01 | SERVICOS CLINICOS 48,00 48,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
48,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR Li
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTALISS ~
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,0000 % 48,00 2,40 48,09
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO l/
75 - LABORATORIOS CLINICOS
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACGES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR CAPIVARI DE BAIXO - SC R$ 8,86 (18.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - b82cba103690398d35fd852dch8b9e26
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ee2c892442fe80289bc94e2fc67a533b

Recebi(emos) de LABORATORIO DE ANALISES CLIN. CAPIVARI LTDA. o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletronica de servigo de nimero 0000658.

/ /

Data do Recebimento

|dentificacdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000658

BAUHAUS SISTEMAS ®

K

fucional”
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UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO II
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE
BAIXO

Sistema
Unico
de Salde

R
N SUS
e

23/10/2023 - 09:08
Eriicdo per ( 666) MICHELA DA LUZ VIEIRA em 23/10 2023 09:08 | CELK SAUDE v3.1.203 - CELK SISTEMAS LTDA

Nome: LAURA MACHADO GONCALVES

Solicita¢do

1- Dosagem de vit D

Dra Michela Luz

JOAC ERNESTO RAMOS, 110 - CENTRO - CEP 88.745-000
CAPIVARI DE BAIXO - 5C FONE 4836231547



& {73 ;) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
85 5f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAQ

Declaro, para os devidos fins, que o exame DOSAGEM DE
VITAMINA D nao pode ser pago pelo municipio.

MAISA ME&E;%H

MEDICA DERMATOLOGIST
CRM/ST 21857 | RQE 21137

Dra. Maisa Menegali
CRM-SC 21857
MEDICA REGULADORA

14/11/2023



ULTH 'OPULAR

SUL ¢ ARINENSE C. M. LTDA ME
CNPJ. 4.556.360/0001-30 1E: 257
RUA GRROSYALDO PINTD VEIC
CAPIVARI DE BAIXO-SC (48)3€
Do umento Auxiliar da Nota Fisual de C ~m~,.urn|dor

Eiewrdnica
Cad Descricao Qtde.Un. VI. Unit. VI Desc. (%) Total
3961 COMPLEXO B GOTAS 3CML v\‘fo&‘"
1UN 2390 @
Qtde. total de itens
Valor total R$ 2390
Valor a pagar RS 0

FORMA PAGAMENTO VALOR 3

Total Pago RS Q

Dinheiro %

Troco R$ 0
Consuite pela Chave de Acesso e
https.//sat.sef.sc.gov brinfce/consulta

4223 1 1 8 5563 6000 0130 8500 1000 1197 4618 8588 8890

CONSUMIDOR CNPJ:

{"ﬁ 95.780.441/0001-60

A PREFEITURA MUNICIPAL DE

Ly CAPIVARI DE BAIX - ERNANI

4 COTRIN, SN, CENTRO,
CAPIVAR! DE BAIXO sC

14/14/2023 16:04:06 Vna
Consumidor
s Protocoio de autorizagdo:

Data de autorizacac:
14/11/2023 17.04:35

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIX
TELEFONE: 30233248

VENDEDOR: 61 - YASMIM RECH

Enderego tele-entrega:

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12 741/2012) Federal
R$1.00 Estadual R$4,06 Municipai R$0,00

_ NUM. CONTROLE: 362315 _

1

b
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UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO i

GOVERNO DE CAPIVARI DE B&IXC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVAR! DE BAIXO -

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

Receituario
Cados de Paciente A
Nome: VITOR HUGO VIVEIROS CCSTA (42883 ) “l “ I““l
Nome Social:
Idade: 5 Anos € 5 Meses Data Nascimento: 28/01/2018 0002840050

Endereco: RUA VICENTE CESARO PERITO, 8880, ALVORADA, CAPIVARI DE BAIXO - SC
Nome da M3e: KARINA VIVEIROS DE SOUZA

COMPLEXO B GOTAS ORAL

Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 17 GOTAS 1AX AO DIA

CLOBETASOL 0,5 MG/G 30 G USO TOPICO
Quantidade Prescrita: 1 POMADA
Posologia: Passar na glande do pénis com massagem 2x ao dia

/ .....
g "~
\ ™
CRM: 26858 Data: 12/07/2023

AV MENDONCA LIMA, 247 - CENTRC - CEP 83745-000
CAPIVARI DE BAIXO - SC | (04) 83623-1547




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 14 novembro de 2023

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

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

- Complexo B gotas
- Clobetasol 0,5mg/g 30g

Renata Vieira Eliseu Zago
Gerente de farméacia
Farmécia Béasica Municipal




Justificativa de compras Farmacia Ultra Popt“ar Sul Catarinense C.M.
LTDA ME NFC-e n° 1197f*‘46

O item acima foi comprado para Tratamento d}e salide de um acolhido

conforme receita médica e Negativa da Secretqua Municipal de Saude.

Este item n&o é |lCltad0’L
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I HVENTITIVAGAU DU EMLILENIE N [ !'
SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 D AN F E 1 i
(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA | LU LA |
e RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO |
\;Maher’iﬁi CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 N SAIDA | 1 4223 1179 8376 8800 0976 5500 1000 0401 7210 1143 0354 |
. BAIXO - SC i - — : 1
| | da NF- |
RSBy TEL: (48)3623-3963 N°000040172  f1. 1 /1 Consulta de a‘“e':f‘:'g;‘:g:ggfﬁr};‘g‘t‘:a da NF-e
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
; VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF 342230266917683 15/11/2023 14:35:29 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF
b57.480.072 79.837.688/0009-76 |
DESTINATARIO / REMETENT! o o
[ NOME /RAZAO SOCIAL i o N [ T CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 15/11/2023 ‘
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA ‘!
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 15/11/2023
MUNICIPIO [ FoNe/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA _“‘T
QAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 14:34:53 J
CALCULO DO IMPOSTO
“BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS | BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
26,06 4,42 0,00 0,00 7,94
| VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO  OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI S VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [lla il e ot
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
]" RAZAO SOCIAL T o | FRETE POR CONTA [ copIGo ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
| ! 9 - SEM FRETE
ljJERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
I QUANTIDADE ESPECIE [ Marca f NUMERAGAO Jj-:so BRUTO PESO LIQUIDO 1
i' I e e SR S
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
nobSE | pesencioomoburo/smveo | wowssn | S enon] o e ot xBTS | SRR T e Ao

BISC LIANE MAIZENA S/LACT! PCT 33 19053100 000 |5929|UN 1,00 9,79 9,79 0,00
i Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,32 |
Estadual: R$ 1,66 Municipal: R$ 0,00 |
|93725 BISC RECH LIANE KIDS CHOC SILACTOSE 19053100| 000 |5929|UN 1,00 3,29 3,29 0,00 3,29 0,56 0,00| 17,00 0.00l
[ Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,44 |
; Estadual: R$ 0,56 Municipal: R$ 0,00 | ] L
|

93723 BISC ROSQUINHA LIANE COCO S/LACTOSE 19053100 000 | 5929|UN 1,00 879 8,79L 0,00 879 1,49 o,oo’17,cﬁ|‘ 0,00/

0,00/ 17,00 o,ooj

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

- Estadual: R$ 1,49 Municipal: R$ 0,00

93721 BISC WAFER LIANE MOR S/LACTOSE PCT 19053200/ 000 |5929|UN 1,00 4,19 4,19

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,56
Estadual: R$ 0,71 Municipal: R$ 0,00

I L

I S N
0,00 4,19 0,71 0,00!17,00' 0,00/

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES_
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 7 COO: 319622)
Cupom Fiscal 319622, ECF 7
Trib aprox R$ 3,50 Federal, R$ 4,42 Estadual, Fonte: IBPT
MD-5: 82BB15E2C283F05360F8B951A5028624

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



SUPERMERCAJ0S MAMENTI (T4
SUPERMERCADOS MANENT X
‘Rl JU(»U RCDRIGUES HARTINS, 664 - (ENTRU
APIVART DE BATXD - SANTA CATARIWA
CNPJ: 79, 83’ 6:88/(1009-76
IE: 757.480.072

1/11/2028 1:33:29 COF- 186096 GO0 41962
CUPOM FISCAL

[ g CEsRich

0. N VL NITRS) o1 W TEHRR)

1 0’8‘16083380323 EISC WAFER LISEI HOR 5/1ACTISE P| !
2 0’8‘16[1]833()2139 EIS[‘ LTANE MA[I]il N& S/LACTOSE PY
07846030846704 [ISC RECH LIANE K105 CHOC 5714 TISE
1 UN x 3,24 04T
4 0’8‘16?883!)9 l§47EISE ROSOUINHS LIANE COGO SALATOSE

I
55

(,1 )

TOVal-R$ b, 06
AR Al 2h,06
04717, 007
ggg{;g;mm B2 E3F(5360F 8BO51AS028624
' 154 ELECTRON ¢
COMPROV: 35495322101 VALOR: 26,06

SUPERMERCANNS MANENTTI  15.11.23-14:24
CNP.J/CPF:79.837.66:8/0009-76
CIDADE-UF:CAPIVAR] DE BA-SC

CARI An XXXUXXXXX)KXD917

II i IIIIIIIIIHI IllllIIIIIH IHI IIIAIIIMIIIIIIIII III
R T R e T R T AR T
3eMafaIns1210dy6CITTNMCS J6Sys# R0 IY2U AN 4 T H{
8 SWEDA TF ST2500
ECF-IF VERSAO: 01.00.05 ECF: 002
IRRRZZRDRD 15/11/:023 14:34:10
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n°® 000040172:

Os itens acima foram comprados para uso de um acolhido que possui

intolerancia a lactose conforme declaragdo médica em anexo.

Os itens acima nédo fazem parte da licitagéo vigente.




L e UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO II

% ‘3 g GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO o
s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE ‘-‘ Sggs

BAIXO de Saude

14/04/2023 - 08:34

Emitido por ( $96 ) RICARDO DE SA FERNANDES em 14/04/2023 03:341 CELK SAUDE v3.1.176.1 - CELK SISTEMAS LTDA

Nome: THEO MACHADO GONCALVES

DECLARACAO

DECLARO QUE O PACIENTE THEO MACHADO GONCALVES, CPF 157815249-67. EM
ACOMPANHAMENTO NESTA ESF, REALIZOU TESTE DE INTOLERANCIA A LACTOSE ONDE
FOI CONSTATADO QUE O MESMO E INTOLERANTE A LACTOSE. O QUE JUSTIFICA E REQUER
CUIDADOS COM SUA DIETA EM RELACAO A ALIMENTOS QUE CONTENHAM ESSA
SUBSTANCIA.

ATENCIOSAMENTE,

Dr. Ricardo de S fernantes
CRMSC RT3

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



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

NOTAFISCAL VENDAAO CONSUMIDOR £ E,;; =

Série D1 - Mod. 2

Data de Emissdo: z Z rLL /_4&2

lImofa) Sr(a): -@WM Ae 13 )’o
enderecd /7 7S F90 c/c// 000 /-£®

GUANT. DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS P. UNITARIO TOTAL )

A 2990475 DRI 22 QO

8

[
/

_ 1 )

INCOPEL - GRAFICA & EDITORALTDA- EPP - RUA SAO JOSE - CENTRO - TUBARAD - SC
CNPJ 83,000.091/0001-82 - LE. 250.064.243 - 35 bls. 502 de 046.001 3 047.750 Séie D1 Mod 2 TOTALRS 00@
AIDF 52 307 700 007 671 em 134712023 - 11* GEREG - T8




Justificativa de compras LOJA BATISTA — Marizete de Aguiar Joaquim
Fiscal N° 047693

O item acima foi comprado para o uso dos acolhidos de 03 & 05 anos de idade
que atualmente estdo no Abrigo. Especialmente para as criancas de 03 anos
que estao em processo de desfralde e este redutor de assento traz mais
seguranga e conforto.

Este item nao faz parte da licitagao vigente.

Tatiana da Sifya I! rnandes

Serv. de Acolhimeénto institucional
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CNP: 16.279.456/0001-96 0.0 BE LUCA 2 CIR LYDR
JORD ROURIGUES MARTINS, 427 CENTED CAPIVARI pE BRIX0-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E,.255.660,279
Cocusento Auxiliar de Hots Fiscal de Consukidor Eletrdnica
# C(6digu Descricdo  Otde Un  Valor upit. Valor total
001 57199100 DESLORATADINA 0,5MG XPE 60ML TUN X 41,01 41,01

Desconty 6,01 35,00
Otde. tota) de itens 001
Valor total RS 41,07

Desconto tote! T
Ualor & vauar RS 35.00
FORMR DE PRustii U URNSEPRGD RS
Lartao de Depito 35,00
Consulte pela Chave de Acesso e
https://sat.sef.sc.9ou.br/nfee/consulta
47701110 2794 5600 0196 6500 2000 0094 3115 9599 932
CURSUKIDOR - €8P 95.780.441/0001-60
PREFEITURA HUNICIPAL ©f CAPIVARL UE BAIXO
ERRANI COTRIN 167 CENTRO CAPIVART DE BAIXO SC

KFC-u nf ©00009431 Série 002 2171172023 12:14:45
Protecals de Autorizasdn: 342230753926542
Data de Autorizaclo 21/11/2023 12:12:24

GUCUMENTD EHITIOC POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES HACLONAL NG
S TERHOS LC 12372096,
* UOCE ECONOMIZOU R$ 6.01 *
ToolsPharna POV
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Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo
SUS Sistema Unico de Satide
Secretaria Municipal de Satide
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 21 de novembro de 2023.

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

deste. informar que o medicamento abaixo ndo faz parte da Farmdacia Basica deste municipio.

Medicamento:

- Desloratadina 0,5mg/ml

Renata Vieira Eliseu Zago
Gerencia de farmdcia
Farmacia Basica Municipal
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Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal n® 00009431:

O item acima foi comprado para Tratamento de salde da acolhida conforme receita

médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Este item ndo é licitado.

-
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CsDeluca

CHPD: 10.279.456/0001-9¢ DLW BE LUCA & CTA LTDA
JOAL RODRIGUES MARTING, 427 CENTRO CAPTUART DE BATXO-SC
g8745-000
Fong. (48)3623-4170 [ €. 255,600,279
Duchsenta Auxilisr da Nota Fiscal de Consuwidor Eletrdnica
% Codign Uescrighe  Otde bUn  Valor unit.  Vaior total

001 54944100 VIVERGAL 346 C/30 CoHp TN K 24,81 2449
lescontn -39 21,00
Otde. total de itens 001
Valor totel Re 24,91
Pesconte total cacy

Ualor a Pagar RS m
REANE VA Pt

FORMA QE PREPHENTO
Cartdo de Dabitu 21,00
Consulte pela Chave de Acesse es
ittes://sat.sef su.gov.br/nfee/consuite
4223 1110 2794 5600 0196 £500 1096 6069 8217 7643 4140
COMSUNIDOR - CHPJ 95.760.441/0001-060
PREFEITURA NUNICIPAL DE CAPIUART DE BAIAD
ERNANT COTRIN 187 CENTRG CAPIVART DE BALXD SC

HEC-8 a4 00000e462 Savie GOY 17010/2023 14:47:34
Protocain o= Auturizacdn. 342230742480394
Data de Ruiorizacdo 771172023 14 4

DOLUMENTD EWITI0 PUK BE O KPP CUTARTL PEIC o HPLES NATIONAL NO
$ TERKGS LT 123/2006,
* VOCE ECONOMTIZOU RE: 3,91 %
TuolsPharna POV




@ UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO il
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Enmiido por MICHELA DA LUZ VIEIRA em 16/11/2023 13:38 BRI | CELK Sade 43.1207 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial '

2.3 via — Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE T
Nome: MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM: CRM/SC: 35516
End.: JOAO ERNESTO RAMOS, 110, ESF CENTRO Il CENTRO 0003510883
Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3623-1547

Dados do Paciente

Nome: ANTONIO SEVERO MACHADO ( 38947 )

Nome Social:

Nome da Mae: KAZUE ALINE BARBOSA SEVERO

Idade: 12 Anos e 2 Meses

Nascimento: 01/09/11

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

RISPERIDONA 3MG ORAL

Posologia:  Tomar 1 comprimido a noite.
Quantidade Prescrita: 1 CAIXA(S)

MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRMISC: 35516 Data: 16/11/2023

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR ’J IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident..

Org. Emissor:

End.. /
Cidade: UF: /

Telefone: Assinatura do Farmaceutico Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 17 de novembro de 2023.

Conforme solicitagio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel
pelo Servico de Acolhimento — Abrigo, e sendo responsavel pelo menor Antonio
Severo Machado, vimos através deste, informar que o medicamento ja foi licitado pela
Prefeitura Municipal e esta aguardando o processo de compra e de entrega.

Medicamento:

- Risperidona 3mg

Luana May da Silva
Farmacéutica

Capivari de Baixo - SC



Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal: 000006982

O item acima foi comprado para Tratamento de Saude do acolhido conforme receita
médica. Este item foi licitado mas ainda ndo chegou o medicamento, conforme

Negativa da Secretaria Municipal de Satde (anexo)




ULTRA POPULAR
SUL CATARINENSE C. M. LTDA WE
CNPJ: 18.556.360/0001-30 IE: 257101705
RUA GAL OSVALDO PINTO VEIGA, 1, CENTRO,
CAPIVARI DE BAIXO-SC (48)3544-2795
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurnidor
Eletrénica
Cod Descrigao Qtde.Un. VL. Unit. VL. Desc. (%) Total
70333  MELATONINA FAST GOTAS 30ML

1UN 59,07 59,07

54,

Qtde. total de itens
Valor total R$

Valor a pagar RS

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Total Pago RS 100,00
Dinheiro 100,00
Troco R$ 40,93

Consulte pela Chave de Acesso em
hitps:f/sat sef.sc.gov.brinfce/consulta
42723 1118 5563 6000 0130 6500 1000 1211 3318 8888 8896
¥ — N CONSUMIDOR CNPJ:
95.780.441/00G1-60
'r,g PREFEITURA MUNICIPAL DE
1 CAPIVAR| DE BAIX - ERNANI
COTRIN, 8N, CENTRO,
CAPIVAR! DE BAIXO-SC
,; NFC-e n° 121133 Série 1
23/11/2023 08:30:26 Via
i Consumidor

Data de autorizagao:
23/11/2023 09:30:29

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIX
TELEFONE: (48)3623-3248

VENDEDOR: £1 - YASWIM RECH

Endereco tele-entrega:

Tributos Totais incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$7 48 Estadual R$10,04 Municipal R$0.00

NUM. CONTROLE: 363776
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Curso de Medicina

RECEITUARIO MEDICO
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Data: 03/ 08/ 23 .

Av. José Acacio Moreira, 787 - Cx. Postal 370 - 88704-900 - Tubarao - SC




yYunisul

Universidade

Curso de Medicina

RECEITUARIO MEDICO

o 1ol Gonsher

Dom Hocdos o medl

Data: 03/ 09/ 23 .

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Capivari de Baixo, 23 de novembro de 2023.

Conforme solicitacdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsével pelo
Servico de Acolhimento — Abrigo, e sendo responsavel pela menor Elod Machado
Gongalves, vimo através deste, informar que o medicamento ja foi licitado pela
Prefeitura Municipal e esta aguardando o processo de compra e de entrega.

Medicamento:

- Melatonum gotas

Renata Vieira Eliseu Zago

Gerente de farmacia

Capivari de Baixo - SC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Capivari de Baixo, 23 de novembro de 2023.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo
Servico de Acolhimento — Abrigo, e sendo responsavel pela menor Laura Machado
Goncalves, vimo através deste, informar que o medicamento ja foi licitado pela
Prefeitura Municipal e esta aguardando o processo de compra e de entrega.

Medicamento:

- Melatonum gotas

Renata Vieira Eliseu Zago

Gerente de farmacia

Capivari de Baixo - SC
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Justificativa de compras Farmadcia Ultra Popular Cupom Fiscal n® 121133

o item acima foi comprado para tratamento de satde da acolhida conforme
receita médica. Este item foi licitado mas ainda ndo chegou o medicamento,
conforme negativa da Secretaria Municipal de Saude. (anexo)

S Fernandcs
;ana da Sif\a ern
Tatu Coordedadora

iT——
Serv. de Acolhimento instituciona!



