ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2023

Unidade Concedente:

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada:
Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Numero:

Projeto/Atividade:
Item:

Fonte:

Natureza da Despesa:

Histérico Fiel da Finalidade:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO.

TATIANA DA SILVA FERNANDES

3789
2.020

3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas
2.500.0000.5100

IMPORTE REF.PAGAMENTO
CONSIDERANDO QUE ATUA

Data: 29/11/23

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

CPF:

Valor: 1.000,00

Manutengao do Programa da Protegéo Especial

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

DE ADIANTAMENTO DE DESPESAS EMERNGENCIAIS DO SERVICO DE ACOLHIMENTO,
LMENTE ESTAMOS COM 08 CRIANGAS E ADOLESCENTES ACOLHIDOS,CONFORME A

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

Documento . ;
e S Histérico Recebimentos Pagamentos
Empenho: 3789 29/11/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.000,00
4 08/03/2024 Prestagao de contas 1.000,00
0 Devolugéo de Adiantamento 0,00
Pagamento: 6143 04/12/2023 Comprovante:3865 1.000,00 91,80
Comprovante:2632 33,50
Comprovante:40471 47,54
Comprovante: 135427 15,00
Comprovante:48098 105,00
Comprovante:29041 44 14
Comprovante:10380 22,00
Comprovante:40562 15,38
Comprovante:48321 12,00
Comprovante:216 63,50
Comprovante:40718 16,74
Comprovante:6634 14,00
Comprovante:40796 35,94
Comprovante:1149 159,90
Comprovante: 11404 61,33
Comprovante: 16313 30,77
Comprovante: 17806 27,00
Comprovante:40977 19,20
Comprovante:94,38 94,38
Comprovante:9365 20,00
Comprovante:41141 70,88
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

4

PARECER 0036/2024

Data: 29/01/2024 \; “Q ADO

Destinatario:

Beneficiario: Tatiana Da Silva Fernandes
Nota de Empenho: 3789

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 0 processo de prestagdo de contas com os
documentos apresentados, entende-se que Os mesmos comprovam adequadamente a aplicaggo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizag&o do objeto.

Importe ref. pagamento de adiantamento de despesas emergenciais do servico de acolhimento,
considerando que atualmente estamos com 09 criangas e adolescentes acolhidos, conforme a solicitagdo em anexo.... CFE
LE!. n°.1299/2010 de 31/03/2010.

Verificou-se que o valor total apresentado foi de R$ 1.000,08 (mil reais e oito centavos), sendo que o valor
de R$0,08 (oito centavos) foi de recurso proprio.

Da analise do processo de prestagéo de contas em epigrafe constatou-se a presenga de todos 0s
elementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente, dispostos na Instrugdo Normativa DECRETO N° 651, DE 22 DE
JULHO DE 2015. APROVA A INSTRUGAO NORMATIVA N° 002/2015 DE 17 DE JULHO DE 201, consolidada, do Tribunal
de Contas do Estado de Santa Catarina.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, este\setor aprova esta prestagéo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 29 de Janeiro de 2024.

ALESSANBRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio

Ultima alteragdo: Nayara Aguiar Martins - 29/01/2024 - 12
1
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ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL

Memo. n2 04/2024

Para: Setor de Contabilidade

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

Segue em anexo prestagdo de

Capivari de Baixo, 24 de janeiro de 2024.

otal de RS 1.000,08.

contas, referente ao adiantamento de R$1000,00, depositado
em 04/12/2023 na conta de Tatiana da Silva Fernandes, Banco Caixa Economica, Agénci
001 Conta: 01167-6 para cust

a 2362,0p:
ear despesas de emergéncia do Servigo de Acolhimento Institucional.
Ao todo estdo sendo apresentadas 21 recibos/notas/cupons fiscais, com valor t

NF | Data Numero Estabelecimento Valor
01 | 06/12/2023 | 3.865 Sanmax Materiais Elétricos 91,80
02 | 08/12/2023 | 000.002.632 Airton Dias Mendes 33,50
03 | 08/12/2023 | 000040471 Supermercado Manenti 47,54
04 | 08/12/2023 | 135427 Supermercado Manenti (crédito celular) 15,00
05 | 08/12/2023 | 048098 Loja Batista 105,00
06 | 13/12/2023 | 000029041 Farmdacia Prego Popular 44,14
07 | 13/12/2023 | 000010380 Farmacias De LUCA 22,00
08 | 14/12/2023 | 000040562 Supermercado Manenti 15,38
09 | 14/12/2023 | 048321 Loja Batista 12,00
10 | 15/12/2023 | 000008216 Farmdcias De LUCA 63,50
11 | 24/12/2023 | 000040718 Supermercado Manenti 16,74
12 | 26/12/2023 | 000006634 Farmdcias De LUCA 14,00
13 | 29/12/2023 | 000040796 Supermercado Manenti 35,94
14 | 08/01/2024 | 000.001.149 Benoit Eletrodomestico LTDA 159,90
15 | 08/01/2024 | 000011404 Farmacias De LUCA 61,33
16 08/01/2024 | 16313 Farmacia Preco Popular 30,77
| 17 10/01/2024 | 000017806 Mc donalds 27,00
18 | 11/01/2024 | 000040977 Supermercado Manenti 19,20
1 19 12/01/2024 | 000009359 Farmadcias De LUCA 94,38
20 | 12/01/2024 | 000009365 Farmacias De LUCA 20,00
21 | 23/01/2024 | 000041141 Supermercado Manenti 70,96
1.000,08

AR SR SRS RS A

Sem mais para 0 momento colocamo-nos a disposigao.

4.

Tatiana da

a\(gnandes

Coor adora

Servi¢o de Acolhimento institucional

o
=




ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL

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

Anexo-Espelho de compras Prestacdo 09/2023
Itens comprados com o adiantamento 09/2023 (04/12/2023 a 23/01/2024)

1 — Farmacia

e Desupre 20 ml de limao
Dexfer;

Avamys SPRAY;
Nausilon B6;

Buscopan;
Eterogermin;

unizinco 100 ml
ondansetrona 4 mg
bactrim 100 ml
florastor 4g

2 — Alimentagao

Biscoito Wafer S/lactose;

Uva passa;

Pimentao;

Biscoito recheado S/Lactose;
Biscoito de leite S/Lactose;
Biscoito rosquinha S/Lactose;
Pagoca;

lanche;
Biscoito maria S/Lactose;

e agua de coco;

e waffer;

e doce de leite sem lactose;

e chocolate granulado;

e geladinho;

e leite condensado zero lactose;
3 — Diversos

e Controle copiador chaveiro;
e Multiox Oxigenio ativo;

e Embalagem para freezer;

e Recarga no celular;

e Vardo de Ago;

e Suporte paravarao;

e Vardo de madeira;

e Mascara;

e Ventilador;

Atenciosamente

Tatiana daﬁzva Fernandes
Coordenadora

Servigo de Acolhimento Institucional




ACOLHIMENTO

RELACAO DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES QUE ESTAVA
DEPOSITO DO ADIANTAMENTO) A 24/

INSTITUCIONAL

PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

SETOR DE CONTABILIDADE:

M ACOLHIDOS DO DIA 04/12/2023 (DATA DO
01/2024 (DATA DA ENTREGA DA PRESTACAO DE CONTAS AO

Servico de Acolhimento Institucional

N Nome Data de Nascimento Data do Acolhimento
01 | Stefani Flores da Silva 03/11/2007 28/09/2018
02 | Théo Machado Gongalves 11/02/2020 29/11/2022
03 | Laura Machado Gongalves 14/02/2020 29/11/2022
04 | Elod Machado Gongalves 14/02/2020 29/11/2022
05 | Vitor Hugo Viveiros 28/01/2018 26/04/2023
06 | Nilson Viveiros Junior 21/01/2020 26/04/2023
07 | Jaine Flores da Silva 14/07/2006 08/09/2023
08 | Maria Isabel Gomes Rodrigues 23/01/2007 23/12/2023
| 09 | DaviLucca de Medeiros Nunes 04/08/2022 28/12/2023
Tatiana da ﬁv}flernandes
Coordenadora
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A CAIXA

Exirafo

Lancamentos do Dia

CP DB VISA
031118

Saldo
ENVIO PIX

CRED TEV
041341

Saldo

SALDO DIA
000000

Saldo

Taxa de Juros normal ao més

©ocddd

ol SAR

04/12/2023

7.070,59 €
04/12/2023
96,00

6.974,59 C

04/12/2023
1.000,00 C

7.974,59 C
04/12/2023
0,00 C

7.974,59 C




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFET
SANMAX MATERIAIS ELETRICOS E | DOCUMENTO
FERRAMENTAS LTDA - SANMAX Qgﬁjﬁ;ﬁg&ﬁ
~MATERIAIS ELETRICOS E ELETRONICA  {—mmeress
"\},\_ ' ILUMINACAO 0-ENTRADA El 1923 1219 0913 1900 0106 5500 1000 0038 6510 1229 1311
1-SAIDA ici i 2
HSVALDO PINTO DA VEIGA, 490 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO 3.865 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
§8745-000 CAPIVARI DE BAIXO - SC SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
(48) 3623-0679 FOLHA /1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS 342230288094230
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
257.184.465 19.091.319/0001-06 J
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 06/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ERNANI CONTRIN, 187 CENTRO 88745-000 06/12/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO SC 48) 3621-4454 \ 09:18:59
FATURA / DUPLICATA
3865/001 06/12/2023 91,80 ‘ l ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM$ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 91,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOT
5 : 0,0 0,00 ) 91,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Wwa TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNPJ
9-Sem Transp. l
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMISH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR| B.CALC| VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1cMs | 1cMs | 1cMS | TRIBUTOS
7094 CONTROLE COPIADOR CHAVEIRO 85395200| 0102 | 5102 UN 2| 4590] 91,80 0,00 0,00 29,71
DADOS ADICIONAIS S T
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO
"Empresa optante pelo Simples Nacional, conforme lei complementar 123/2006. f ST RELGETRRED f
Nao gera direto a credito ICMS".
CARGA TRIBUTARIA: R$ 9,90 FED - R$ 10.81 EST - FONTE: IBPT
Cartao Debito 91,80
MD5 PAF-ECF: fd77be76ba4ac()07301‘e4296d395d5f6
PV0000091076 alld i
CARGO Coord D |
ey, - — )
91 Sle AcBIimaNto institucionat—— — |
UniNFe | NF-c OPEN Source | www.uninfe.com.br "Gerado em06/12/202378s 09419 pelo UpiDANFE 3.8.12 Free!] www.unidanfe.com.br
...-_-.-----..-....-__-..__-__---____-___--___---__---_.__-___---_-_-------;’-::w":.:;m&l ...........
RECEBEMOS DE SANMAX MATERIAIS ELETRICOS E FERRAMENTAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF
N°3.865. EMISSAO: 06/12/2023 VALOR TOTAL: 91,80 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - RUA ERNANI CONTRIN, 187, =€
CENTRO, 88745-000-CAPIVARI DE BAIXO-SC 3.865
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’

SERIE 1




Justificativa de compras SANMAX — Comércio de Materiais Elétricos e
lluminagdo LTDA NF n° 3.865 :

Os itens acima foram comprados para serem usados no portao eletrénico da
Casa para a saida e entrada do carro. Vale ressaltar que os controles que se
tinham nao estavam mais funcionando. Este € um item importante para a rotina
e seguranca do Abrigo que tem um fluxo intenso de saida e entrada do carro
com os acolhidos.

Estes itens nao fazem parte da licitagao.
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2ecebemos de AIRTON

\DENTIFICACAO E AS

——
DATA DO RECEB'MEN O

‘! RUA SANTA LUCIA,
| mop.é’mm CAPIVARI DE BAIXO - SC
‘ ARI

Besde 1903

DIAS MENDES os produtos o/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada

SINATURA DO RECEBEDOR

208 - CENTRO -
- CEP: 88745-000{ N°
Fone: (48)3623-1427

ao

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E]

1 - SAIDA
000.002.632
Série 001
Folha 1/1

NATUREZA DA OPERACAO

5.049-OUTRA SAIDA DE MERC OU PREST DE SERV

INSCRIGAO ESTADUAL
| 252114574

CHAVE DE ACESSO

4223 1282 7083 480

PROTOC

lado.

Il

HAMAOORRE

0 0100 5500 1000 0026 3212 3002 5220

Consulta de autenticidade no

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou

OLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NF-e
N° 000.002.632
Série 001

JONRRAR

portal nacional da NF-e
no site da Sefaz autorizadora

\

NAO ESPECIFICAD| 342230290872868 08/1 2/2023 10:54:43
INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ I CPF
82.708.348/0001-00

DESTINATARIO / REM ETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
LIEEEETURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 08/12/2023
1FT\‘I)FRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| RUA HERNANE COTRIN, N 187, S/N CENTRO 88745-000 08/12/2023

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| CAPIVARI DE BAIXO \ SC | (48)3621-4400 \ 10:54:34 ﬂ

CALCULO DO IMPOSTO

é‘/\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

33,50 5,70 0,00 0,00 33,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA "
t— 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ~—

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/ CPF

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

p;(c))[élg‘?o DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. VALpR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
4626 MULTIOX OXIGENIO ATIVO 5L 34025000 | 000 | 5949 | UN 1.000 INTARD | DESCONT | T3 z S
) K 33,5000 0,00 33,50 33,50 5,70 0,00(17.0¢| 0.00
ADOS ADICIONAIS o s e 2
“ORMAGOES COMPLEMENTARES G Wit 3 - gonrinale
L AD CLMOLATIo) AT 24 50 HENRAE (DEC B esonte {0} S g aceite] |
f:;ISITZ\SLF%EDS»;\:LYoA;)I(t‘)) 505??3:35" 'flSCAL VINCULADA /(\D::;;T;?.iz-;zsm DE 27/08/2001) Destinatario: PREFEITURA : RETTL "R LT v - & @LTIRG
:0,00(0.00% AL:0,00(0,00%) MUNICIPAL:0,00(0.00%) FONTE IBPT ca7gi3 ten Q_H_

Serv.de Acoltimento in

N e A s

stitucional  §

s

TA E HORA DA IMPRESSAO: 08/12/2023 10:56:02 - -

E

LogTec Sistemas e Consultoria Ltda / www.logtec.com.br




Justificativa de Compras Agropecuaria Capivari NF n°
000.002.632

Produto adquirido para limpeza pesada nas dependéncias do
Servico de Acolhimento, conforme recomendacgéo da Vigilancia
Sanitaria, para melhor eficiéncia na higienizagéo da casa.

Produto acima nédo & licitado.




P

comttee IIMMIMMIRMATIAREN

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
: (CAP)

NOTA FISCAL ELETRONICA |- el
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - \ 0 - ENTRADA — CHAVE DE ACESSO

CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 : SAIDA ‘ 1 j { 4223 1279 8376 8800 0976 5500 1000 0404 7110 1146 2127

BAIXO - SC | ) = - e —
. 0 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
m TEL: (48)3623-3963 ! N 000049471 fl. 1 i | www.nfe.fazenda,gov.br/ponal i
| SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora

\TUREZA DE OPERACAO - 1" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE | Uso —eeee e \
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF 342230290935360 08/12/2023 11:30:38 |
IR BV e e R il IOV Vol eves - o — ]
|

SCRIGAG ESTADUAL I NSCRIGKOESTADUALDOSUBST. TRB. R o sianl
257480072 - B - | 79.837.688/0009-76 ]

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL o "l"&éﬁEﬁ“"‘" T ""Tbl’r’?:?[sﬁi's"sié‘ -
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO \ 05.780.441/0001-60 | 08/12/2023 |
a'ﬁa'liiz—cﬁ—*'—'——_"—‘—————————-—"_" —_— ""Wrﬁf&—_——' CEF | DATA SAIDA/ENTRADA | “
RUA ERNANI COTRIN, 187 J CENTRO 88745-000 | 08/12/2023
MUNICIPIO A '1"#6&%'/};)&"" e T ""’ﬁﬁ&:ﬁ'c’io‘asﬁﬁﬁ R Tﬁbi&ﬁ?s’,\fﬁi o \
CAPIVARIDEBAIXO e 86— oo |
~ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS GALORDOICMS “BASE CALC.ICMS SUBST. =) “VALOR TOTAL DOS pRODUTOS

OICMS !‘"VALop.
. 4754 808 0,00 0,00 | 15,59
VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURO T'DE’SEON"I‘&"”""””""'TU?EA?BEE?TREE’SE""‘ | VAGRDO T YATOR TOTAL DANOTA

|
N A ) M T B 000, (o)

e
TRANSP(_)BTADOR / VSEPMI:_STI}@_NEQFTADOS .

VALORDO ICMS SUBST. T'\?AIER" APROX. DOS TRIBUTOS

“RAZAO SOCIAL ———TTETERORCONTA | CODIGOANTT “[ PLACA DO VEICULO Tﬁ"“’_f""'c'ﬁﬁl’c_ﬁm""" D
|

: 9.SEMFRETE | | ,
T ENDERECO R T MUNICIPIO R N GF | TNSCRIGROESTADUAL B
\ i
| | |
["QUANTIDADE "'l?sﬁ's'cTE T T U [MARCA ""_""'—_’TNUMEEAEKJ' —————— " TresoBRUTO ~ | PESOLIQUIDO l
| |

|
\ | | l

SADOS DO PRODUTO / SERVICOS

et — T S R —————
| cODIGO DO CST VALOR VALOR DESCONTO BASE
PROD. / SERV. DF.SCNCAO' DO PRODUTO / SERVICO 0 IiCM /SH C FOPl_l_IN_TB. QUANT. UNIT ANQ_ __l._._ TOTAL 1 cALC/ICMS | LCMS.

VALOR | ALIQUOTAS |
ARL [iemsT 1P

‘
196768 BISC LIANE LEITE SILACTOSE PCT 330G 19053100 000 |5929|UN | 1,00| 9,98 9,98 o,oo\ 9,98 1,70| o,oo'\ 17,00 0,00|
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,34 | | | | l l |
L e lodnl RS 170 Municipal: R$000 | 1 \ B ST o B I
193724 BISC RECH LIANE KIDS 10G MOR SILACT \190531001 000 |5929|UN | 1,oo] 3,49| 3,49 0,00| 3,49 0,59| 0,00/17,00/ 0,00/
i Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,47 ‘ \ | I ‘ | | | l \ | i

Ectadual: R$ 0,59 Municipal: RS 0,00 [ A A N L x | B

93722 | BISC ROSQUINHA LIANE CHOC S/LACTOSE | '7'350455-17061"666 \5929‘UN %‘ 71,00
! |
‘ ‘

[ S EE—— R I S
8, 9\ 8,39 0,00/ 8,39‘ 1,43\ o‘oo\ 17,00/ 0,00/
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,13 | l | §

\ l |

Estadual: R$ 1,43 Municipal: R$000 | | \‘

S ool b B ey wee oy Y I — I I I B I IS o, e e L |
l93719 IBISC WAFER LIANE BRIG S/ILACTOSE PCT |19053200, 000 | 5929|UN 1,00| 419| 4,19| 0,30 3,89| 0,66/ 0,00(17,00, 0,00
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,56 ; « \ | \ \ : | ‘
L | Estadual: R$ 0,71 Municipal: R$ 0,00 I T S N ! B . I N —
|93721 BISC WAFER LIANE MOR S/LACTOSE PCT ‘19053200 000 |5929|UN 1,00 4,19\ 419| 0,30 3,89 o,ss\ o,ool 17,00 0,00/
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,56 ! | 1 |
| |Estasual R80T MunicaE RSO0 L D D S S— [ I S S
|9785 EMB FREEZER PLADPACK 3L 23X35 C/250 392321 10‘ 000 | 5929\UN | 1,00 17,90 17,90/ o.oo\ 17,90 3,04! 0,00(17,00/ 0,001
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 3,34 { | \ | " | |

I A Estadual: R$ 3,04 Municipal: RSO0 1 — A [ B SN L

|NFORMACOES COMPLEMENTARES o ) T RESERV,%;OAW'IS conmioniel |

I g . 2D ECF: 6 COO: 135425) b s ol v ACCERIDG (

‘ ECF Réf (modelo ! degis Aaorments | SLCEBDO o memtfy w
Cupom Fiscal 135425, ECF 6 ’ H & repments fol SEeTAGD © aceite

pe_ QY04 JM’_—_‘

\ Trib aprox R$ 7,40 Federal, R$ 8,18 Estadual, Fonte: IBPT
| MD-5: 82BBl5E2C283F05360FSB951A5028624
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 00040471:

Os itens acima foram comprados para um acolhido que foi diagnosticado com
intolerancia a lactose conforme declaragdo médica em anexo. O saco plastico para
freezer foi comprado para armazenar a alimentacdo na geladeira e freezer conforme

orientacdo da vigilancia sanitaria.

Estes itens ndo sao licitados



UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO II

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO ‘_-‘ SUS
&

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE | Sistama
B AIXO de Saude

14/04/2023 - 08:34

Emitido por ( 596 ) RICARDO DE SA FERNANDES em 1410412023 03:34 | 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 £ INTOLERANTE A LACTOSE. O QUE JUSTIFICA E REQUER
CUIDADOS COM SUA DIETA EM RELACAO A ALIMENTOS QUE CONTENHAM ESSA
SUBSTANCIA. ’

ATENCIOSAMENTE,

3
1
l \
i
|
or. Risardo deSéfertandes

CRM 743

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




SUPERMERCADOS MANENTI LTDA

SUPERMERCADOS HANENTI

Rlia: JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CENTRO
CAPIVART DE BAIXO - SANTA CATARINA

CNF ). 79.837.68/0009-76
[E: 257.480.072

GRG:012000 CEx:0010

NAO £ DOCUMENTO FISCAL
RELATORID GERE
CONTRA-VALE

RECARGA
Claro
Claro PR/SC

Telefone :
Valor
Validade : D3o~cHe

Bonus . R$0,00

N&C & DOCUMENTO FISCAL
Data/Hora:=+08/12/23 - 11:29:05
NSU : 500003

NSU OPER. : 100185266

Cliente Claro Pre, acesse

ninhaclaro.con.br ou #10524

e fique por dentro dis novidades!
(SiTef

) REDE

NAO £ DOCUMENTO FISCAL
VISA ELECTRON C

COMPROV: 346003958 VALOR: 15,00
SUPERMERCADOS MANENTTI 08.12.23-11:29
CNPJ/CPF :79.837.688/0009-76
CIDADE-UF : CAPIVART DE BA-SC
CARTAD: xxxxxxxxxxx«5917
AUTORIZACAD: 594373
AROC: 8A32ACADAE31974A
AID: A0000000032010

~ TRANSACAD AUTORIZADA MEDIANTE
N&O £ DOCUMENTO FISCAL

S0 DE SENHA PESSOAL.

SiTef from Fiserv

NAD £ DOCUMENTO FISCAL

R N .

NCI

000: 135427

Al

OUBLS VNS
Joduudow -




Justificativa de compras Supermercado Manenti COO:135427
Recarga de Celular

Foi comprado recarga para o celular de Plantdo do Servigo de

Acolhimento Institucional.
O celular é de uso da coordenacédo e foi recomendado pelo Ministerio

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

perdido.



LOJA BATISTA

MARIZETE DE AGUIAR JOAQUIM
Rua General Osvaldo Pinto da Veiga, 858 - Centro
88745-000 - CAPIVARI DE BAIXO - SC
CNPJ 80 083 249/0001-47 - INSCR.EST. 252 525 981
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Justificativa de compras LOJA BATISTA - Marizete de Aguiar Joaquim
Fiscal N° 048098

Os itens acima (varéao e suporte para varao) foram comprados para uso das
por recomendagéo da

cortinas que foram colocadas em dois quartos do abrigo
Vigilancia Sanitaria (anexo auto de intimacéo Vigilancia)

Este item nao faz parte da licitagéo vigente.




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

AUTO DE INTIMACAO N° 000280 SERIE A
ORGAO AUTUANTE
[ Denominacio Endereco
| Vigilancia Sanitaria de Capivari de Baixe Rua Jodo Ernesto Ramos, 110, Centro
ALUTUADO
Nome da Pessoa Fisica ou Juridica CNPJ / CPF n°
PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60
Denominacao Comercial / Nome Fantasia | Tipo de Estabelecimento, Negocio ou Atividade
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL ABRIGO
Endereco Completo (Logr, Rua, Praga, n°, Bairro) Municipio
| Rua Engenheiro Paulo Martins, 60, Centro Capivari de Baixo
1Impriqmirio e/ou Responsivel
| Tavse Alves

‘:l"l'o DE INFRACAO N" (NO CASO DE OBRIGACOES SUBSISTENTES) : -
|

ENQUADRAMENTO LEGAL
DISPOSITIVO LEGAL OU REGULAMENTAR INFRINGIDO E/OU QUE AUTORIZE A MEDIDA

11.11.2.11.5.11.11, 11.13, 11.14, 11.16. 11.17. 11.20, 12.5 do Anexo I da Resolug@o Normativa n°

"Arts. 2° caput. 10 § 1° da Lei Mun. 2.001/19; c/c itens 5.8, 5.10, 64, °b". 6.10. 6.16. 6.23, 9.7. 9,18 10.6.
B
| 004/2015 da DIVS/SES.

DESCRICAQ DAS EXIGENCIAS / OUTRAS INFORMACOES

ITEM | EXIGENCIAS PRAZO
01 Dispor de material de limpeza suficiente para 0 servico 7
02 Providenciar manter a limpeza e higiene de todas as areas. armarios e balcdes da cozinha 15
03 Providenciar balcio de pia. forno, fogdo da cozinha em boas condigdes de uso 30
04 Providenciar cardapio assinado por nutricionista que ofereca acesso a alimentagdo em padrées 15
nutricionais adequados e adaptados a necessidades especificas
05 Providenciar procedimentos escritos de encaminhamento para servi¢os de primeiros socorros 15
106 Descartar medicamentos vencidos de forma ambientaimente correta i5
07 Fica proibida a reutilizacdo de seringas apos término do tratamento medicamentoso Imediato
08 Realizar desinfeccéio das ponteiras das seringas de antibioticos em unidade de saude 15
| 09 Registrar data de abertura do soro fisioldgico quando ha utilizagéo continua e utilizd-lo em até 7 | Imediato
| dias
1 10 Realizar limpeza e higienizagdo do arméario ¢ manter registros 15
11 Apresentar comprovante de capacitagdo do manipulador de alimentos atualizado 30
12 Apresentar comprovante do esquema vacinal do manipulador de alimentos 15
13 Realizar revisdo e manutencdo do telhado 90
14 Realizar manutencio das paredes e teto que apresentam bolores e infiltragcdes 90
15 Realizar limpeza das telas milimetradas 15
16 Realizar ajuste das telas milimetradas alinhadas & janela 15
17 Proibir a utilizagdo de adornos pelos manipuladores (anéis. brincos. pulseiras) Imediato
18 Etiquetar alimentos preparados € sob refrigeragdo ou congelamento com nome do produto. data 7
do congelamento e prazo de validade. inclusive os de origem animal
19 Armazenar alimentos refrigerados ou congelados somente em sacos plasticos transparentes 7
20 Atualizar Manual de Boas Praticas do Servigo de Alimentagao 30
21 Dispor de sabonete liguido nos banheiros 7
22 Providenciar manutencdo das fechaduras das portas dos banheiros 30
23 Providenciar manutengdo ou substituicdo da mdaquina de lavar guc apresenta defeitos 30
2.4 Providenciar cortinas/persianas em boas condigdes de uso em material lavével 60
25 Providenciar limpeza da drea externa, pisos/pétio, inclusive vegetagdo 15
[ 26 "Realizar ajuste da fiagdo do roteador que se encontra €xposta apresentando riscos 30
(27 " Providenciar a troca do armério dos brinquedos 60
28 | Providenciar balcdo trocador com revestimento impermeavel. pia e chuveiro 90
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PREFEITURA MUNICIPFAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 13 de Dezembro de 2023

Conforme solicitacdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servico de
“e¢olhimento - Abrigo, e sendo responsavel pela menor ELOA MACHADO GONCALVES, vimos

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

- VITAMINA D 200Ul
- DESFER

@mﬁ\p AR

PAMELA MOTA

Farmacia Béasica Municipal




Justificativa de compras Farmdcias Preco Popular N.2 nota fiscal: 000029041

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

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.
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PREFEITURA MUNICIFAL DE CAPIVARI BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 13 de Dezembro de 2023

de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servico de

Conforme solicitagdo
do responsavel pela menor ELOA MACHADO GONCALVES, vimos

Acolhimento - Abrigo, e sen
Jravés deste. informar que o medicamento abaixo ndo faz parte da Farmacia Basica do municipio.

Medicamento:

- VITAMINA D 200Ul
- DESFER

2 o rid®

PAMELA MOTA

Farméacia Basica Municipal



Justificativa de compras Farmacia De Luca Cupom Fiscal N°: 000010380

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

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




DANFE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

(CAP) DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA | —————
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: CENTRC - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 ) SAIDA 1 4223 1279 8376 8800 0976 5500 1000 0405 6210 1147 1670
BAIXO-SC ) =~ -
R 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
QECHRREY TEL: (48)3623-3963 N° 000040562 fl.1/1 i s Bloertal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

{ATUREZA DE OPERACAO B R %ﬁ&émﬁ&mso e s ]
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF 342230297361211 14/12/2023 16:19:37
m—sc—mam"'———#w““—‘"—”’ ﬁ‘é&i?oi‘éﬁ@fﬁ?ﬁﬁﬁ?a.- i ~_""”_“\’cwﬁ'fcﬁ”“_’" e
257.480.072 79.837.688/0009-76 |
JESTINATARIO / REMETENTE [ —
NOME / RAZAO SOCIAL MgTENTE " [owcr T DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 14/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA ERNANICOTRIN, 187 CENTRO §8745-000 | 141212023
|
J

MUNICIPIO S T [FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 ) SC 16:19:06 D

S

CALCULO DO IMPOSTO N I

" BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. "VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N - I
t 15,38 2,62 0,00 0,00 4,96 15,38 |
VALOR DO FRETE i VALORDO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. [ VALORDO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -

RAZAO SOCIAL ) i T FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

| I

L 9 - SEM FRETE

\ ENDEREGO ‘ MUNICIPIO
|

w l P X

D ~ | PESOBRUTO _”'l'pé§6fibﬁi\56" )

o |
|
o e ,,__,___,___,.___,_._._._v,_l

I
CNPJ/ CPF |

|

T INSCRICAO ESTADUAL _

)'QUAWKEE‘ o Iﬁﬁ_ﬁ_ ——————TwaRGA "I“Ndﬁéﬂﬁﬁ‘

. JEEE T BRSNS

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS

R DISERY e
&%‘gﬁ%@&i | DESCRIGAODOPRODUTO/ SERVICO | nemsu | €T ‘ cFoP

(47590 AGOCA GUIMARAES ROLHA POTE 220G |17049090| 000 | 5929 UN 1,00 ; Z 00| | 81| o 000
\ ‘

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,18

—= ]
147590 PACOCA GUIMARAES ROLHA POTE 220G 17049090 000 | 5929 |UN 1,00 7,69 7,69 0,00 f i 17,00l 0,00i
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,18 | ‘
| | Estadual: R$ 1,31 Municipal: R$ 0,00 oo i | | |

Estadual: R$ 1,31 Municipal: R$ 0,00

w'\" SR
i
5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
‘ ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 4 CO0: 259564)
\ Cupom Fiscal 259564, ECF 4
Trib aprox R$ 2,36 Federal, R$ 2,62 Estadual, Fonte: IBPT
\ MD-5: B78F3FC38E08428766F26227D724F9C9

-

RESERVADO AOFISCO * ™ ' *

T

"Tatiana da
o _Coor

<~ gery. deAcolhi

s A

[

) |
|
e A T s . \

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




2241 ® ® R °

& Maternal 1A 2023

S0

13 de dezembro de 2023
Tamires Prof Théo

Sexta feira no periodo matutino
acontecera nossa festa de encerramento
do ano letivo, cada crianga levou um
convite e atras dele estd escrito 0
lanchinho que a crianca devera trazer
para compartilhar com a turma. %

15 de dezembro de 2023

Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000040562:

O item acima foi comprado para o acolhido levar para a festa de encerramento do ano

letivo, conforme comunicado acima.

Os itens acima ndo fazem parte da licitagdo vigente.




LOJA BATISTA

MARIZETE DE AGUIAR JOAQUIM

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

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

NOTA FISCAL VENDAAO CONSUMIDOR 235z

Série D1 - Mod. 2 " -y
Data de Emisséo: d,,( Z,_QZM 048321
limo(a) Sr.(a):ﬁvzrff? e 75 A ﬁ/ S SR i
et P IPRED S Soal & O
@NT‘ DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS P, UNITARIO TS)TAL A

L\ Ao rcon” //Z@O /m

——
AL
INCOPEL.- GRAFICA EDITORALTDA- EPP - RUA SAQ JOSE - CENTRO - TUBARAO - SC :
CNPJ 83.000.081/0001-92 - LE. 250,054 247 - 35 bls. 5012 de 047.751 4 049.500 Serie D1 Mod 2 TOTALRS m
AIDF 502 307 700010 983 em 2311072023 - 11* GEREG - TB ]




ei Anita Brunel Alves
Maternal 1] A

-y

\&)

Justificativa de compras LOJA BATISTA — Marizete de Aguiar Joaquim
Fiscal N° 048321
Os itens acima foram comprados para uso de um acolhido pra uma Festa 3
Fantasia de encerramento do ano letivo conforme convite acima.

Este item nao faz parte da licitagao vigente.
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Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal n2 0000008216:

0O item acima foi comprado para Tratamento de saude de duas acolhidas conforme

receita médica. Na ocasido a Secretaria Municipal de Sadde n3o disponibilizava a

medicagdo, conforme negativa em anexo, apesar de estar licitado, no entanto a

a sido entregue conforme e-mail também em anexo.

medicagdo nao havi
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CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Receita Médica

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

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

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




~ 4 Otoclin

} bL'.N|C’\ DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Receita Médica

Eloa Machado Goncalves - 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.orl’rub@gmcil';com | Rua Aldomar Ca}doso, N° 64 | Sala 402 - Bairro Passagem - Tubarae/SC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 15 de dezembro de 2023.

Conforme solicitagio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel
pelo Servigo de Acolhimento — Abrigo, ¢ sendo responsavel pela menor ELOA
MACHADO GONCALVES e LAURA MACHADO GONCALVES, vimos atraves
deste. informar que o medicamento ja foi licitado pela Prefeitura Municipal e esta

aguardando o processo de compra e de entrega.

Medicamento:

- AVAMYS

\

Luana May da Silva
Farmacéutica

Capivari de Baixo - SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Gestor do Contrato: FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVAR! DE BAIXC

Rus Srnani Cotrin, 187 - Centro - Capivari de Baixc - sC
CEP: 88745-000 CNPJ: 10.971.858/0001-57 Telefone: (48} 3€21-4400

Nr.: SR0/2023

SOLICITACAC DE FORNEC!

T4 711 g 2WE N
MENTS

Processo Administrativo:
Contrato:

Sequencial do Contrato:
Aditive:

Data da Contratagao:
Data da Solicitag&o:

Data de Homologagac:

i

5o fgane
R i

Sem ternio!

AR8%
pReLepe

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
($5.782.733/0003-00
DOS CISNES, , PEDRA BRANCA - 88137-300, PALHOCA - SC

. Eemnail: angeia@sccontabilidaders.com.br

Teiefonefs): 5137488833

i Prezados senhores,

! Comunicamos que 0 fornecedor acima fol vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.

Aguardamas, portanto, o #iel cumprimento das sspecificagdes © condigdes constantes nC Processc Licitatério.

Srganograma: 6800100001 - SECRETARIA DA SAUDE

condigic de Pagamento:

oraze de Entrega: Conformer ecital

Lccal de Entrega: ALMOXARIFADO CENTRAL

Objeto da Contratagido: CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA

RESTARAM FRACASSADOS E DESERTCS NO PREGAC ELETRONICO ¢

ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA BASICA,
CAPIVARI DE BAIXO/SC.
Ohservagbes: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA

RESTARAM FRACASSADOS E DESERTOS NO PREGAO ELETRONICO N°. 0z-2uz

AQUISICAO DE MEDICAMENTCS QUi
. 02-2023. PARA

i

i e

CAPS E PRONTC DO MUNICIPIC D

AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS GUE
3, PARS

PIO DE

o No_nnNS

ATENDER AS NECESSIDADES DAS CRIANGAS ACQLHIDAS NO ABRIGO, DC MUNICI
CAPIVARI DE BAIXO/SC.CONFORME A SOLICITACAQ EM ANEXC.

1489/2023

Desdobramento ! 3.3.90.32.02.00.00.00

1 H i — gt = ik
{ item | Quantidade Especificaggo do material

1% - 68,661.10.363.0011.2041.3.3.90.00.0(} . Manutencac do Bloco de Assisténcia Farmacéutica

Recursoc : 1.500.1002.5002 - Receitas de impostos e de Transferéncia de impostos - Salde

5 12000 UN AVAMYS 27,5 MCG NAGAL 120 DOES - AVAMYS

27.5 MCG NASAL 120 DOES GLAXO

Capivari de Baixo/SC, 21 de Novembro ce 2023

Assinat

ura e Cagimbo do Responsav

&i




AO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO

Nota de Empenho: 1489/2023
Objeto: Solicitagdo de Prorrogagio de Entrega.

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 05.782.733,/0003-00, com sede Rua Dos Cisnes, n.° 235, Pedra
Branca, Palhoga/SC, por sua representante que esta subscreve, vem, respeitosamente dizer e requet O

quanto segue.

I - DOS FATOS

A Requerente foi vencedora de certame licitatério promovido por VOSSO 6tgio para O

fornecimento de diversos medicamentos, dentre eles FLUTICASONA FUROATO 27,5MCG/DOSE
SPRAY - GLAXO, recebendo o empenho 1489 12025,

Tao logo foi recebido o empenho, a Requerente prosseguiu com 2 aquisig@o do item junto ao
fabricante GLAXO, e ap0s trocas de e-mails e cobrangas quanto a0 posicionamento do faturamento do
medicamento com o laboratério fabricante Glaxo, fomos informados que o medicamento esta em

processo de faturamento ¢ a expedigio ocorrerd nos préximos dias, conforme trecho abaixo:

v Em home de licitacao pedidos

: gquarta-feira, 13 de dezembro de 2023 16:08
igt&?ia(i{z{?{i(})"\"&?(i;‘s.\If..‘)l‘rt,b‘:*_; < G >

e |Eduarda M. de Barros - vendas' <gduardad ciamedrs. com. e

Assunto: RE: PEDIDC CIAMED GLAXO 49953 FILIAL sC " IRGENTE™

De: < &g
Enviada e

ola maristela, Boa tai de,

o Avamys foi liberado do carimbo e foi encarminhado para emissdo de nota, gue deve ser emitida até arnanhd.

Obrigada.
Att,

spesn 8

¢
S

Customer Service Analyst
s sbhal Supply Chain - Brazil

gafe LENlY

iy
i

5, Please consider the environment before orinting this email

[C I wanw.ciamead.com.br
00

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LYDA

Pretto. n® BB0 - Baira Santo Artdio - Easantado/BRS - T@1 S 2P 5%




Jodo Vitor

s A

Assunto: ENC: PEDIDO CIAMED GLAXO 49953 FILIAL SC *JRGENTE*

De: < @gsk.com> Em nome de licitacao pedidos ,
Enviada em: quarta-feira, 13 de dezembro de 2023 16:08

Para: mariste%a@ciamedrscom._b[; < @gsk.com>

Cc: 'Eduarda M. de Barros - Vendas' <eduarda@ciamedrs,com.br>
Assunto: RE: PEDIDO CIAMED GLAXO 49953 FILIAL SC *URGENTE*

0Ol& Maristela, Boa tarde.

O Avamys foi liberado do carimbo e foi encaminhado para emissdo de nota, que deve ser emitida até amanha.

Obrigada.
Att,

S

Customer Service Analyst
Qlobal Supply Chain - Brazil

,;";9 Please consider the environment before printing this email

From: maristeia@ciamedrs.com.br <mariste§a@ciamedrs.com.br>
Sent: quarta-feira, 13 de dezembro de 2023 15:12

To: <@gsk.com>;

Cc: 'Eduarda M. de Barros - Vendas' <eduarda@ciamedrs.com.br>
subject: RES: PEDIDO CIAMED GLAXO 49953 FILIAL SC *URGENTE*
importance: High

Boa tarde,

Por gentileza, poderiam nos atualizar sobre a entrega de Avamys? O cliente solicita informagao pois 0 medicamento
é para um abrigo de criangas.

Se possivel, precisamos passar essa justificativa ainda hoje para o orgao.

Att,

ndo e sigito protegido por el QUSO, acopia U divulgacdo de qualguer

G ST measagem porengana, por favor, avise imediatamenie o ren




Buscando ndo deixar vossa administragao desabastecida, solicitamos prorrogagdo do prazo de

entrega de modo que a entrega ocotra até 10/01/2024, levando em consideracio a data de faturamento do

laboratério e a logfstica necessaria para entrega.

Assim, a Requerente informa que diante da logistica necesséria, haja vista a distncia da sede
da Requerente € a do laboratorio e buscando esclarecer todas as informagdes atinentes ao atendimento
da demanda, com o cunho de possibilitar uma adequada programagdo para recebimento, noticiamos

que a entrega do item sera efetivada tdo breve a mercadoria der entrada nos estoques da CIAMED.

Neste panorama € importante referir que a Requerente ndo economiza esforcos para atender
todos os seus clientes dentro dos prazos € necessidades apresentadas, como se€ vé, porém, considerando
toda a cadeia que envolve a produgdio de farmacos, importagdes de matérias-primas, liberagdes
sanitarias etc., por vezes ocorrem situacdes totalmente alheias a sua vontade qué geram morosidade ao

processo de fornecimento.

Por fim, a Requerente coloca-se 3 disposigio para maiores esclarecimentos, destacando que
objetiva, sempre, O cumprimento do contrato administrativo, bem como a realizagio de todos 0Os atos
possiveis para que vossa Administracio nio seja lesada.

Invoca-se o disposto no art. 57, § 1°, V, da Lei 8.666/93 como base juridica para a concessdo de

protrogaao, in verbis:

“Art. 57. A duragdo dos contratos regidos por esta Lei ficars adstrita 3 vigéncia dos respectivos
créditos orcamentarios, exceto quanto 20s relativos:

()

§ 1° Os prazos de inicio de etapas de execugdo, de conclusio ¢ de entrega admitem prorrogacao,
mantidas as demais cldusulas do contrato € assegurada a manutencio de seu equilibrio econdmico-
financeiro, desde que ocorra algum dos seguintes motivos, devidamente autuados em processo:

I — alteracio do projeto ou especificacdes, pela Administragao;

II — superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho 2 vontade das partes,
que altere fundamentalmente as condigoes de execugdo do contrato;

III — interrupgdo da execugao do contrato ou diminuicdo do ritmo de trabalho por ordem e no
interesse da Administrago;

IV — aumento das qua.nudades inicialmente previstas no contrato, nos limites pcrmiu'dos por esta
Lei;

V — impedimento de execugio do contrato por fato ou ato de terceiro reconhecido pela
Administragio em documento contemporineo 2 sua ocorréncia;

VI — omissio ou atraso de providéncias a cargo da Administragdo, inclusive quanto 20s
pagamentos previstos de que resulte, diretamente, impedimento ou retardamento na execugio do
contrato, sem prejuizo das sancdes legais aplicaveis 20s responséveis.”

Neste seguimento, Antonio Roque Citadini explica de forma minuciosa o disposto no inciso 11,

nota-sc:

O contrato poderd scr prorrogado na ocorréncia de fato excepcional imprevisivel quando da
contracio original, ¢ que altere de forma substancial 2 execugio contratual. Tais fatos deverdo ser

ik ‘ 7, .
/z,/zf/z ol
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g Y I, y (G, *’L A estranhos 2 vontade das partes, - entidade da Administracio e contratado — fora de sua esfera de
A ) MR decisio. Neste caso, alterando-se a situagao de execucio contratual, podera o contratado ganhar
novo prazo.

No entendimento de Margal Justen Filho basta 2 comprovagio da situagao excepcional que 2

Administracio ¢ obrigada a conceder 2 prorrogagao:

Tnexiste margem de discricionariedade para 2 Administragdo negar 2 profrogacio, nos casos
enfocados. Trata-se de atividade vinculada, cujos pressupostos estao arrolados no texto legal. Nao
se remete 2 liberdade da Administragdo escolher entre concedet ou n3o a protrogagdo. A
lei exige, isto sim, a rigorosa comprovacio da presenca dos requisitos legais. Uma vez presentes,
surge o direito do particular obter a prorrogagao. (grifo nosso).

i1l - DOS PEDIDOS

Face todo o exposto, requer-se a Vossa Senhoria que seja concedida a PRORROGACAO do
prazo de entrega para 0 item FLUTICASONA FUROATO 27,5sMCG/DOSE SPRAY - GLAXO,
constante no empenho 1489/2023, de forma que possa Sser realizada 10/01/2024, conforme

fundamentos expostos, inclusive sem aplicacdo das penas.

Pelo DEFERIMENTO, Encantado/RS, 14 de dezembro de 2023.

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

P c i) o 9 e
( Y }m\. AR AR Ny f::“ \sz‘,
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SHEILA VARGAS
SETOR DE FATURAMENTO

f"‘;‘:. - Y '/z/' /.’
l‘.w/wﬂ’fzxz‘ 5&24, /)@AAO(ZJ— il o SIALLIAR]

www.ciamed.com.br

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA
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lDENTlFlCACAO DO EMITENTE

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

|
|
CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE ]
BAIXO - SC 1

|

SEOMIREyy TEL: (48)3623-3963

—

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA [jl
fl.1/1

N° 000040718
SERIE 001

I\Iﬂllll\\lll\l\l\\ VALY

CHAVE DE ACESSO
4223 1279 8376 8800 0976 5500 1000 0407 1810 1148 6092

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

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342230305664692 24/12/2023 10:51:59

“INSCRICAO ESTADUAL - [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF N
257480072 \ | 79.837.688/0009-76 ]
DESTINATARIO / REMETENTE T
WME /RAZAOSOCIAL o T o o S ) lY CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO | 95.780.441/0001-60 | 24/12/2023 o
ENDERECO o BAIRRO / DISTRITO ["cep T DATA SAIDA / ENTRADA |
' RUA ERNANI COTRIN, 1 187 CENTRO 88745-000 24/12/2023
“ MUNICIPIO T ‘—T FONE/FAX === TUF | INSCRIGAOESTADUAL HORADASAIDA
l _CAPIVARI DE BAIXO | 3621-4400 | SC 10:50:35 |
CALCULO DO_I&H’OASTv(_)d L B B D
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS “BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALORDOICMSSUBST. 'lT/ALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
l 6, 75 115 0,00 10,00 4,26 ‘
\WCERBB FRETE ‘VALOR DO SEGURO T DEscoNtO "_']"OUT';:IXST)'ESF‘ICE{ i ) VALORDOWI | VALORTOTALDANOTA
1 | |
| 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) .

[RAZAO SOCIAL B ‘ FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPJ JCPF
| 9-SEM FRETE i

ENDERECO \ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘
1 1
e o R, i | 1
TGQUANTIDADE | ESPECIE T‘ MARCA B ] NUMERACAO PESOBRUTO “pEsoLiqubo |

| |
I I SN S S [ T

DADOS DO PRODUTO /SERVIGOS
| CoRitOnO ‘ csT VALOR VALOR | DESCONTO |. . BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
| PROD, /SERY. | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO l NCM/ SH ‘crov] UNID<‘ QUANT. ‘ UNITARIO \ TOTAL } ! rcALC-. 1oMS l LCMS. 1PL . [icms|
191933 UVA PASSA EURO COMPANY ESCURA PT |08062000| 000 | 5929|UN . 1,00| 6,75 6,75 0,00 6,75 1,15 0,00/ 17, OOl\ 0, oo\

20
{ | valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,91 | l ‘ |
L | Estadual: RS 0,81 Municipal: R$ 0,00 , | l . |

|520 IPIMENTAO AMARELO KG 07096000, 040 15929’1«; | 0,24 14,98 3,59 0,00 o.oo] 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,48 i i ‘ |
| Estadual: R$ 0,43 Municipal: R$ 0,00 |1 N 1 | L
12118 | PIMENTAO VERDE KG |07096000| 040 | 5929 G 0,16 12,49| 1,97 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
‘I Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,26 \ | | |
R Estadual: R$ 0,24 Municipal: R$ 0,00 |1 ) - 1 | ]

1490 PIMENTAO VERMELHO KG 107096000~ 040 15929 KG 5 0,30| 14,98 4,43 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00, 0,00, 0,00
} Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,60 | | | ] | | i i |
| Estadual: R$ 0,53 Municipal: R$ 0,00 ‘ 1 | | \ | | 1 \ \ 1

b ket "L AERVICO
DADOS ADICIONAIS | AECEBIDO. i AR
e e e e —— e —— N e e O 3 4-4—r'1—-— e e
l INFORMAGOES COMPLEMENTARES R A 18 . RESTADY

| ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5 COO: 769515)
Cupom Fiscal 769515, ECF 5
Trib aprox R$ 2,25 Federal, R$ 2,01 Estadual, Fonte: IBPT
MD-5: B78F3FC38E08428766F26227D724F9C9

PR SR

l RESERVADO AO :
] w4 0”




Justificativa de compras supermercado Manenti NF n2 000040718:

Os itens acima foram comprados para uso na Ceia de Natal, tendo em vista que todos

os acolhidos passaram a Noite de Natal no Abrigo.

Os itens acima ndo fazem parte da licitagao vigente.




YBeluca

CHOJ: 10.779.456/0001-96 D.W DE LUCA & CIA LTDA
JOAD RODRIGUES MARVINS, 427 CENTRD CAPTUART DE BA1X0-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.660.219
Docusento Auxiliar da Hota Fiscal de Consusidor Eletronica

% Codign Descricas Qtde Un Yalor unit Valor total
001 54295100 NAUSILON B6 20HL (DIMENTDRINAT 1 UN X 14,52 14,52
Jesconto -0,82 14,00
fitde. total de iress 001

or total RS 14,52

tes.onto total TR
Jalor a Pagar RS
i VALON R

FORMA DE PRGRAHENTO
Cartds de Debito 14,00
Consulte pela Chave de fAcessn &&
https://sat.sef.sc.qou.br /nfe/cisuita
aeo 710 2794 5600 0196 6500 1000 008H 3411 9431 9053
COHSURIDOR - (h¢) 95./60.441/0001 60 .
PREFEITURG it (o 1PAL DE CAPIVARI DE BATXD
ERNANI COTRIN 107 CENTRO CAPIVARI DE BALXO SO

NFC-g n© 0000CH634 Série 001 26/12/2023 15:53:33
Pratocoin de futorizacde: 342230876403169
Data ¢ Jwic reegdn 26/12/2023 19:52:07

Gt sl Uik HE 0L EPP OPTANTE PELD STMPLES NATLUNAL NO
S VERNOS LC 123/20G6.
il P CONOMIZOU RS 0,52 %
TuuisPharna POY

3 i A T AR T S e
§ et 5 amEuenr 0 ERVIEO
s AECCBIDO,
pente fo) © chw'?m”* X

e Acothimento insfm:cuonal

Serv. d

g AR TN R4




PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

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

Emitido por BRUNA DE $OUZA DE BONA em 26/12/2023 12:48 BRY | CELK Saide v3.1.212.1 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario

Dados do Paciente \

Nome: MARIA ISABEL GOMES RODRIGUES ( 19977)

Nome Social:

idade: 16 Anos e 11 Meses Data Nascimento: 23/01/2007 0003703238
Endereco: RUA SEBASTIAO FLORENTINO DE AGUIAR, 1060, CACADOR, CAPIVARI DE BAIXO - sSC
Nome da Mae: LOSIMAR LAURINDO GOMES 0™ -
DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO ORAL jaolil

Quantidade Prescrita: 20 COMPRIMIDO(S) “Farm. Basica

Posologia: Tomar 01 cp de 6/6h se dor ou febre Capivaride Baixo
DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLOR. PIRIDOXINA 5MG/ML SOLUQAO ORAL

ORAL GOTAS 30ML

Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)

Posologia: Tomar 40 gts de 8/8h se nausea ou vomito

BRUNA DE SOUZA DE BONA
CRM: 30185 Data: 26/12/2023

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 26 de dezembro de 2023

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

o nio ¢ fornecido pela Farmacia Basica do

vimos através deste, informar que o medicamento abaix

municipio de Capivari de Baixo SC.

Medicamento:

DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLOR DE PIRIDOXINA SOLUCAO

Luana May da Silva
Farmacéutica

Farmacia Basica Municipal
/ 4

7




dimenidrinato
. 25mg/mL
# cloridrato

doxina

Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal n2: 000006634

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

receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
(CAP)

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

TEL: (48)3623-3963

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM M FISCAL - ECF

i
} ——
|
i
i

DAN FE

P ey | IO

| CHAVE DE ACESSO
4223 1279 8376 8800 0976 5500 1000 0407 9610 1149 2161

o LNIRADA 1]

f | - SAIDA L2 |
| N°000040796  fl.1 /1 |
j | SERIEOOI i

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

7 | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ 342230309190093 29/12/2023 17:19:11

»

o R
.|

iServ. de Acolhimento institucional .

Y i !

INSCRIGAO ESTADUAL ‘[ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. - NP/
257.480.072 | B | 79.837.688/0009-76 .
DESTINATARIO / REMETENTE -
| NOME /RAZAO SOCIAL e T o a | cnpy/ PR DATA DA EMISSAO j
i |
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 29/12/2023 [
CENDERECO - i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
i RUA ERNANI COTR]N 187 | CENTRO | 88745-000 29/12/2023
| MUNICIPIO - [ FONE/FAX o ‘ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i i |
|_CAPIVARI DE BAIXO | 3621-4400 | sc_ | o 117as34
CALCl LO DO IMPOSTO ) ) s
| BASEDE CALCULODOICMS | VALORDOICMS ? BASE CALC. ICMS SUBST T VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
| | | | |
‘ 35,94 | 6,12 | 0,00 | 0,00 | 11,18 36,74 |
*‘ VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO [ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. | VALORDOIPI VALO) T G
| ' | L 1 €
L 0,00 | 0,00 l 0.80 0,00 | 0,00 | o
TR;\I\SPORFADORIVOLUMES I‘RANSPORTADOS - - \
' RAZAO SOCIAL . | FRETE POR CONTA ‘ CODIGOANTT | PLACADO VEICULO | UF I CNPJ/ CPF & |
‘ | 1 | {
L 9-SEMFRETE | i l |
ENDERECO - - o MUNICIPIO [ UF | INSCRICAOESTADUAL
| QUANTIDADE ["EspEciE i j MARCA | NUMERACAO "'Fésé BRUTO ' 1 PESO LIQUIDO
| l § |
B e IS S N S R L N
DADOS 0 PRODUTO / SERVICOS
RS RATER PRO%T AT gy “{ 7 > T ‘v u ‘
CST VALOR % UOTAS
’ SERYV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH—[ | CFOP | UNID. | QUANT.. | VALOR { R '—j'["lcms i
(96768 'BISC LIANE LEITE SILACTOSE PCT 330G 19053100 000 |5929|UN | 1,00 9,98/ 17,00/ 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,34 | | | | | |
L. |Estadual RS 1,70 Municipal: RS 0,00 i || ! 1 ‘ ||
193717 BISC LIANE MARIA S/LACTOSE PCT 330G 19053100 000 5929 UN 1,00 998 998 0,00| 998 170/ 000(17,00 0,00
| Valor aproximado tributos, Federal: R$ 1,34 | I | | i ! |
.  Estadual: R$ 1,70 Municipal: R$ 0,00 i ‘ i i ‘
193722 BISC ROSQUINHA LIANE CHOC SILACTOSE 19053100 000 5929 UN 1,00 839 839 040, 799 1,36 0,00[17,00 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,13 | ’ | |
L Estadual R$ 1,43 Municipal: R$ 0,00 | L = , ! . L
193723 BISC ROSQUINHA LIANE COCO SILACTOSE ~ |19083100| 000 |5929(UN | 1,00] 83 839 o040 799 1,36 0,00/17,00] d,b?)'}
! | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,13 | { | ! { | | |
Estadual: R$ 1,43 Municipal: R$ 0,00 i ? | i ‘ | | -
- . Wy —— e RS At SO ——— e e e e e e e S S — o
[DADOS ADICIONAIS i v ' Bty
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES N N . == ! ﬁ wnvwo Ab}‘;@‘:’" =t 1
ELL) ¥ gat ¥ |
| ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5§ COO: 771430) e / /7 ( '
Cupom Fiscal 771430, ECF 5 i fm & Ll 0 J ‘9 /
i Trib aprox R$ 4,94 Federal, R$ 6,26 Estadual, Fonte: IBPT ‘ i ‘
| MD-5: B78r3FC38E08428766F26227D724F9 9 P . - et o, | !
‘ C { T Tatiania da aFernandcs i ‘
; R B Coowlenadora e :
|
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1
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permercado Manenti NF n2 00040796:

Justificativa de compras Su

Os itens acima foram comprados para um acolhido que foi diagnosticado com

intolerancia a lactose conforme declaragdo médica em anexo.

Estes itens n3o sdo licitados




B o UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO II b

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO “‘ SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE Al Sistema

BAIXO de Saude
14/04/2023 - 08:34

Eumitido por ( 596 ) RICARDO DE SA FERNANDES em 14/04/2023 08:34 | CELK SAUDE v3.1.176.1 - CELK SISTEMAS LTDA

Nome: THEO MACHADO GONCALVES

DECLARACAO

DECLARO QUE O PACIENTE THEO MACHADO GONCALVES, CPF 1578 15249-67, EM
ACOMPANHAMENTO NESTA ESF, REALIZOU TESTE DE INTOLERANCIA A LACTOSE ONDE
FOI CONSTATADO QUE O MESMO £ INTOLERANTE A LACTOSE. O QUE JUSTIFICA E REQUER
CUIDADOS COM SUA DIETA EM RELACAO A ALIMENTOS QUE CONTENHAM ESSA
SUBSTANCIA. ’

ATENCIOSAMENTE,

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




AV L Al VR BA
DOCUMENTO
BENOIT-, |- AR AT AR
; FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
h — 1 - SAIDA 1 EM 0187 2960 2601 6291 5501 5000 0011 4912 6271 3584
BEN OIT ELETRODOMESTIC oS LTD A Ne°: 000,001,149 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA GENERAL OSVALDO PINTO DA VEIGA, 625, 88.745-000 SERIE: 015 www'“fe‘fszesn d: 'g°v‘b'/.p°:a‘
CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO. SC, (48)3623-2637 FOLHA: 1del ou no site da Sefaz autorizacora
PROTOCOLO DE AUTORIZAC}\O DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

342240004841474 - 08/01/2024 09:46:04

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIROS
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
255973497 87.296.026/0162-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/Estrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 08/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ERNANI COTRIM, 187 Centro 88.745-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO SC
CALCULO DE IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 159,90 0,00 0,00 59,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NF-¢ - >.
t 0,00 0,00 0,00 i 0,00 159,90
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS \,
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
3 - Remetente
ENDERECO \ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ‘ VOLUME CADENCE 3,350
DADOSDOSPRODUTOSEERVHJE
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | csT | CFOP | UNID QTD. VLR, UNIT VLR. TOTAL BC.ICMS | VLR ICMS | VLR.IPI ALIQUOTA
IcMs | P
107465 VENTILADOR TURBO CONFORT 42CM VTR470 CADENCE 84145990 500 | 5102 | UN 1,000 159,900 159,90 159,90 27,18 17,00
PRETO/CINZA 220V
'7 e - _-‘ ] jERLn . .
DADOS ADICIONAIS ‘ Rsi.va 100 8R0BF B "‘;Iﬂﬂr‘%fgb %l_a solugdo Notamax versao
S £ gu il v L
_ [ T30

Fed. R$12.28
14437 Pedido NF:

ARES Tributos ApIroX.
R$0.00 (0.00%) **~* *%% PVE:
1.2% - RS 1.92

INFORMAGOES COMPLEMENT
RS$27.18 (17.00%) Mun.
944652 Retengdo de IRRF

(7.68%) Est.
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1536 W B o0 -

CIF Florianopolis

Ja esta vindo

Ligagdo de video
L0 qgay

Tmlén@;npuﬁﬂo'voqévieifn_am teria |
_como trazer um ventilador para a Stefani que
‘gquiestd mutoquente? - sas

21 de dezemibeo ve 2023

Boa tarde, Tatian:

Boa Tarde

Vocé consegue pedir pra Jaine enviar uma
carta para a Stefani? 1

Acredito que sera importante pra ela

Se tiver mais fotos pode enviar th 0

Vou falar com a Jaine e vou ver mais fotos
1424 4

As cartas 530 entragues somente nas sextas
ne? s

Justificativa de compras BENOIT ELETRODOMESTICOS LTDA

nota fiscal n2: 000.001.149

O item acima foi comprado para uso de uma acolhida adolescente que esta internada
no Centro de Internagdo Feminina em Floriandpolis que solicitou a coordenadora um

ventilador conforme conversa pelo Whatsapp acima.

Este item ndo é licitado.




Eebeluca

CNPJ: 10.279.456/0001-95 D.M LE LUCA & CIR LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIUGRI DE BAIXQ-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.680.279
Docusento Auxiliar da Hota Fiscal de Consumidor Eletranica
4 Codies Desericéo  Gtde Un Uglor unit.  Valor total
001 62735100 BUSCOPAN PED 10HG/ML S ORAL 20 1 UN X 22,98 22,98

Desconto -3,45 19,53
002 9743100 ENTEROGERMIN 10FR SHL 1 UN % 49,16 49,18
Descanto -1,38 41,80

(tde. total de itens
Valor total k
Desconto tot
valor - #agar R$
FORMA DE PRE: 1l
Cartéo de bepito
Consulte pela Chave de Acesso e
nttps://sat.sef.se.g0v.br/nfee/consulta
4724 0110 779 5600 0196 6500 2000 0114 0416 8475 3089
LBNSUKIBUR CHPJ 95.760 441/0001-60
PREFEITURA MUNILIPAL DE CRPIVARI DE BAIXD
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

NFC-g n® 000011404 Série 002 08/01/2024 14:50:25
Protocoln de Autorizacdo: 342240024340730
Data de Rutorizecdn 08/01/2024 14:46:43

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIOHAL NO
S TERMOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU R$ 10.83 *
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PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Emitido por EUNICE ELIZABETH VALLE BALBIN em 08/01/2024 14:01 BRT | CELK Saude v3.1.213 - CELK SISTEMAS LTDA

‘ Receituario

Dados do Paciente

Nome: LAURA MACHADO GONCALVES ( 54073 )

. L
idade: 1 Ano e 10 Meses Data Nascimento: 14/02/2022 0003749934

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

Rehidrat 50 ORAL
Duantidade Prescrita: 1 CAIXA(S)

Ent

erogermina pediatrico ORAL
Quantidade Prescrita: 1 CAIXA(S)
Posologia: tomar 1 bisnaga ao dia por 3 dias

IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 11 Gotas de 8/8 hora(s) por 1 dia(s).

. ittt it T
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML ORAL _"""— ———
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S) i ﬂ‘%{,‘fg:;%zs-%;m
Posologia: 6 Gotas de 6/6 hora(s) por 4 dia(s). i
Buscopam simples gota ORAL Use-Continuo

Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 10 gts de 8/8 hrs se dor

EUNICE ELIZABETH VALLE BALBIN
CRM/SC: 20857 Data: 08/01/202¢

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 08 DE JANEIRO 2024.

50 de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servigo de
onsavel pelo menor LAURA MACHADO GONCALVES,

Conforme solicitag
Acolhimento - Abrigo, e sendo resp
vimos através deste. informar que o medicamento abaixo esta em falta na Farmacia Basica deste

municipio.

Medicamento:

_ENTEROGERMINA PEDIATRICO

-REHIDRAT 50
-BUSCOPAN SIMPLES GOTAS

el YTOR-

MELA MOTA




Justificativa de compras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal n2 000011404:

0O item acima foi comprado para tratamento de satde de uma acolhida conforme

receita médica e negativa da Secretaria Municipal de Saude .




RECEBEMOS DE

NF-e

NO: 16313

JATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 00001

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (642)

RUA GENERAL OSVALDO PINTO DA VEIGA, 832 - CENTRO
CAPIVARI DE BAIXO - SC - CEP: 88745-000

G- o
R

Documento Auxiliar da
Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1
1 - Saida
NO: 16313

SERIE 00001

CONTROLE DO FISCO

(LI RRERN R

CHAVE DE ACESSO

42240184683481059147550010000163131865139014

Consulta de autenticidade no portal nacional da

Pagin 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 342240005561004 / 08/01/2024 17:45:34
INCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
260102750 84.683.481/0591-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI 95,780.441/0001-60 08/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
ERNESTO COTRIN 187 187 CENTRO 88745000 08/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO sc 17:45:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
30,77 5,23 0,00 0,00 34,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA F, C \
0,00 0,00 3,42 0,00 0,00 30,77 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Noe S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCULO UF CNPJ / CPF
0 - EMITENTE E:’
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNicIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CcODIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM csT | cFoP |UNID| QTD |VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC ICMS [VLR. IC VI';:‘I' ?t:g ‘;":f
1000000890 | NCHIORAT 50 Sriy r 34GR ENV NATURAL 30049099 | 060 | 5102 | UN | 1,000 | 34,19 34,19 | 30,77 | 5,23 | e,00 | 17,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS ¢ g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO é ;‘
PDV: 3, OPER.: 46357 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 4,14 - £ 73 8oy wannte Jni o st
ESTADUAIS: R$ 5,23. Fonte: IBPT. ot 8 b Z el D ARESY R Lol b i
s X OA 1 JORY }
| estenn e ._.._E
T‘[\ﬂaﬂa d te e g e on ?
i e -Coordenadord e
. A Acolhiniénto institucionat ¢
T

T



Justificativa de compras Farmacia Prego Popular nota fiscal n® 16313

0 item acima foi comprado para tratamento de salde de uma acolhida conforme

receita médica e negativa da Secretaria Municipal de Saude .




PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

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

Emitido bor EUNICE ELIZABETH VALLE BALBIN em 08/01/2024 14:01 BRT | CELK Saude v3.1.213 - CELK SISTEWMAS LTDA »
g

‘ Receituario

Dados do Paciente i ;
Nome: LAURA MACHADO GONCALVES (54073 ) “““\“\ \\“\ \\
Home Social: .

idade: 1 Ano e 10 Meses Data Nascimento: 14/02/2022 0003749934

Snderego: RUA ENGENHEIRC PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO - SC
siome da Mae: LETICIA SEVERO MACHADO

ORAL
1ant 1 CAIXA(S)
posologia: Tomar a vontade apos diluigdo em 1 litro de agua
Enterogermina pediatrico ORAL Usoe-€ontinuo
Quantidade Prescrita: 1 CAIXA(S)
Posologia: tomar 1 bisnaga ac dia por 3 dias
' SUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML ORAL PW\
Quarmdgde Prescrita: 1 FRASCO(S) . Farm. BaS'Ca
Posologia: 11 Gotas de 8/8 hora(s) por 1 dia(s). rapiveride Baixe | —_
e IR A = “"""'"""‘""'"'"""“"'""""""""""""""'"‘"""""'"""""TC'? mraseler IR
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML ORAL 4 —— e
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S) _aia&ig;‘%%‘e'sg;xc
Posologia: 6 Gotas de 6/6 hora(s) por 4 dia(s). A
Buscopam simples gota ORAL Use-Sontinuo
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 10 gts de 8/8 hrs se dor
s B V5
- Y/
- 20857
EONICE ELIZABETH VALLE BALBIN
CRM/SC: 20857 Data: 08/01/20

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO -SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 08 DE JANEIRO 2024.

olicitacio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servico de

e sendo responsavel pelo menor LAURA MACHADO GONCALVES,
em falta na Farmacia Basica deste

Conforme s
A»oﬁhlmento - Abrigo,
vimos através deste, informar que O medicamento abaixo esta

mumclplo '

Medicamento:

-ENTEROGERMINA PEDIATRICO

-REHIDRAT 50
-BUSCOPAN SIMPLES GOTAS

\gé YN\ve ¥ \\f%*

MELA MOTA
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Justificativa de compras Mac Donalds nota fiscal n2 000017806

Os itens desta nota foram comprados para serem consumidos por um dos acolhidos
que foi passear no Shopping do municipio de Tubar3do. Vale ressaltar que neste dia ele
estava sozinho no abrigo, estava de férias escolares e por isso foi proporcionado um
momento de lazer muito importante para seu desenvolvimento, autoestima e

socializacdo. Na ocasido desfrutou um lanche.

Este item n3o é licitado.




|
SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 | DANFE |
(« AP) } DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA :
____ RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - | 0 - ENTRADA 1 | CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP88745-000 - CAPIVARIDE | | _SAIDA 1 4224 0179 8376 8800 0976 5500 1000 0409 7710 1150 6562
| m BAI?(O N Sg 1963 | N° 000040977 f:l_ —{ /1 ; " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| TEL: (48)3623-3 5 J i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| -{ SERIE 001 “ ou no site da Sefaz Autorizadora
i NATUREZA DE OPERAGAO i I e ’\'Fnﬁ@ﬁbikWﬁzA’éKB‘EEU‘SG“"‘ .
| VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF | 342240008821392 11/01/2024 14:40:54
T'lil‘s'EliiélibTaii‘TDUr T A""'""'"_———"'"‘"_'¢#>‘Vﬁsf:ﬁ:fo’s'sﬁbﬁiﬁ'o?u?sﬁ?‘"—” s ——TCT?J_/'@?"—* B
257480072 B | 7983768800976
DESTINATARIO / REMETENTE T [ ——
" NOME / RAZAO SOCIAL Sk o —— = T i CNPJ/ CPF | DATADAEMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 i 11/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA B
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 11/01/2024
MUNICIPIO - FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
\ CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 [ 14:4020
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO iEMs—"”llTAibi_Do icMs 7"""’[’6’[5& CALC.ICMS SUBST. "T\TALGEBEIEMES'OES?T""' ~ T VALOR APROX, DOS TRIBUTOS _[WwTﬁiEBo?ékbbﬁés"' '
l 19,20 | 3,26 \ 0,00 | 0,00 5,84 | 19,20
l"\?@k’"ﬁéﬁ'“”""“rﬁﬁfﬁb SEGURO | DESCONTO — o GUTRASDESP. ACESS. | VALOR DOIPl © [ VALOR TOTAL DA NOTA. |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAzio SOCIAL o T ' FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT ‘-Pl.TéA—DO VEICULO ‘\_ﬁf__{'i:iﬁfl—cﬁ’ o
|
| | 9-SEM FRETE |
ENDEREGO |‘ MUNICIPIO [UF "INSCRICAO ESTADUAL
‘ l ;
gbﬁirﬁiﬁkﬁé"'"”_ TESPECIE o " MARCA o ""NuﬁéiKéAo T “TPESOBRUTO et "' PESO LIQUIDO
| i |
_____ [ R ——— [ I L ~ _
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

T

"CoDIC

AGUA COCO SOCOCO CX 1L
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,29
Estadual: R$ 1,63 Municipal: R$ 0,00

0,00/17.00 0,00

|
|2880 [/AGUA COCO SOCOCO CX 1L 20098921| 000 |5929|UN 1,00 9,60 9,60 o.oo‘ 9,60 1,63
! Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,29 | i
| |EstaduskRs163MunicpatRS000 |l ! | i 1 j
DADOS ADICIONAIS B N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5§ COO: 776176)
Cupom Fiscal 776176, ECF 5§
Trib aprox R$ 2,58 Federal, R$ 3,26 Estadual, Fonte: IBPT
MD-5: B78F3FC38E08428766F26227D724F9C9

RESERVADO AO FISCO

i PESY pante i j_f,
b e 4404

P —

| R Tatiana

ilva Fernandes
- Coordenadora
Seﬁm. de Acolhimento institucional

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com br
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000040977:

Os itens acima foram comprados para consumo de acolhidos que estavam

apresentando um quadro de virose e foi orientado pelo médico como sugestao de

hidratagdo dgua de coco, ja que as bebés estavam recusando 0 soro.

Os itens acima n3o fazem parte da licitagdo vigente.




Ce0eluca

ChPJ: 10.279.456/0001-96 D.K DE LUCA & CIA LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS. 427 CENTRU CAPIUARI DE BAIXO0-SC
88745-000
Fone: (48)3623-4170 1.E.:255.660.279
Docusento fuxiliar da Hota Fiscal de Consusidor Eletrdnica
# Cddige Descricao Otde Un  Valor unit.  Ualor total

001 57589100 UNIZINCO SOL G00HL 1 UN X 32,63 32,63
Descante -4,24 28,39
002 8897200 ONDAMST Viui 4HG 1OCPR ORODISP 1 UN X 26,40 26,40
Desconto .40 20 00
003 1805100 BRCIZIN F SUSP 100ML 1 UN X 54,11 54. 11
Descaito 8,12 45,99
Otde. total de itens 003
Valor total RS 113,14
asconto total -18,76
Ualor a Pagar R%$ 94,38

FORMA DE PRAGAHENTO alLOR PARRLRS
Cartdo de Débito 94,38
Consuite pela Chave de Acesso ew

https://sat.sef.sc.g0v.br/nfee/co
4224 0110 2794 5500 0196 6500 1000 0093 5yiv 3074 * -
CONSUKIDOR - CNPJ 95.700.441/0001-60
PREFELTURA HUATCIPAL OC CAPIUARI DE BAIXu
ERNANT COTRIN CEnTRC CAPIVARI DE BAIXD SC

NFC-g n® 00064359 Série 001 12/01/2024 11:07:24
Protocolu de Autorizagdo: 342240036183349
Data de Autorizacas 12/01/2024 11:03:46

DOCUMENTG EMITIDU POR HE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL NO
S TERHOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU R$ 18.76 x
ToolsPharna PDY
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de Sadde
Caplvan de Baixo
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Secretaria Mumcmal

RECEITUARIC CONTROLE ESPECIAL

-Ne.

Rua Tarcisio Vilella, 1450 - - Cagador
Fones: (48) 3623-1625 / 3623-1846

CEP 88745-000 - Capivari de Baixo - Santa Catarina

1% Via - Farmacia
2" Via- Paciente

\7" & & £ o
Paciente: AR g AR~ S A
Endereco:
Prescricso:
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; L (‘~ __Assinatura do Médico
; IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
? Nome: ‘

Ident.: Org. Emissor:_

End.: B il - Assinatura do Farmacautioo
’ Cidade: e
b T e Data / [




i
NI PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
N
N GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Emilido por EUNICE ELIZABETH VALLE

BALBIN em 12/01/2024 10:03 BRT | CELK Saude v3.1.214.2 - GELK SISTEMAS LTDA

Receituario
Dados do Paciente :
Nome: DAVI LUCCA DE MEDEIROS NUNES ( 53695 )
Nome Social:

|dade: 1 Ano e 5 Meses Data Nascimento: 04/08/2022
Endereco: RUA JOAO JOSE SEVERINO, 630, CACADOR, CAPIVARI DE BAIXO - SC
Nome da Mae: MILENA NUNES ESPINDOLA

Il

0003

vonau flash 4mg ORAL
Quantidade Prescrita: 1 CAIXA(S)
Posologia: 1/2 cp sublingual de 8/8 hrs sé enjoo

abitt

EUNICE BEIZABETH VAL BIN
- GRMISC; 20857

Data: 12/01/20;

RCISIO VILELA, 1470 - CACADOR - CEP 88745-000

GCAPIVARI DE BAIXO - SC | (48) 3623-1625




o
s i34  PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
et GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

AS LTDA

Emilido por EUNICE ELIZABETH VALLE BALBINem 12/01/2024 09:59 BRT | CELK Saude v3.1.214.2 - CELK SISTEM
Receituario
Dados do Paciente
Nome: DAVI LUCCA DE MEDEIROS NUNES (53695)
Nome Social:
|dade: 1 Ano e 5 Meses Data Nascimento: 04/08/2022 0003773758

Endereco: RUA JOAO JOSE SEVERINO, 630, CAGADOR, CAPIVARI DE BAIXO-SC
Nome da Mae: MILENA NUNES ESPINDOLA

ZINCO COMPRIMIDO ORAL
Quantidade Prescrita: 1 CAIXA(S)
posologia: DISSOLVER 01 CP EM UM COPO DE AGUAE TOMAR 01X AO DIA POR 10 DIAS

Reidrat 50 ORAL Use-€ortinuo
Quantidade Prescrita: 1 CAIXA(S)

posologia: 1 SACHE DILUIDO EM 1 LITRO DE AGUAE TOMAR A VONTADE

Buscopam composto gotas ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: 09 gts de 8/8 hrs se dor

., E.Youe Balbi®t
P W —

: T
-

ZEONICE ELIZABETH VALLEBALBIN
-~ CRM/SC; 20857

Data: 12/01/20:

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 12 DE JANEIRO 2024.

Conforme solicitagdo de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servico de
Acolhimento - Abrigo, e sendo responsdvel pelo menor DAVI LUCCA DE MEDEIROS NUNES,

amento abaixo estd em falta na Farmacia Basica deste

vimos através deste, informar que o medic

municipio.

Medicamento:

-SULFAMETAZOL+TRIMETOPRIMA 80+8MG SUSP
-ZINCO
-REIDRAT 50
-BUSCOPAN GOTAS
-VONAU FLASH 4 MG

@ redo Y

PAMELA MOTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 12 DE JANEIRO 2024.

ANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servico de
ponsavel pelo menor LAURA MACHADO GONCALVES,

Conforme solicitagdo de TATI
\colhimento - Abrigo, ¢ sendo res
Cimos através deste, informar que o medicamento abaixo estd em falta na Farmacia Basica deste

municipio.

Medicamento:

- Bactrin 40/80mg suspensao
-7inco suspensao

: (5\’YV\,\fO Y @7\3

PAMELA MOTA




pras Farmacias DELUCA Cupom Fiscal n2000009359:

Justificativa de com

O item acima foi comprado para tratamento de satde dos acolhidos conforme receita

médica e negativa da Secretaria Municipal de Saude .




3 Petluca

CHPJ: 10.279.456/0001-96 D.K DE LUCA & CIR LTDA
JOAD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIUARL DE BALXO-SC
89745-000
Fane: (46)3623-4170 1.E.:255.660 279
Docusentn Auxiliar da Hota Fiscal de Consusidor Eletromicd
30 Descricdo Qtde Un  Valor wnit.  Valor total
0ui 5780100 FLORASTOR SRCHE 46 X 6 (RL) 1 UN X 26,13 26,13

Desconto -6,13 20,00
itde. total de ifens 001
yaior total RS 26,13
Pege b el
Ua i % 1'%!:!!!;';'
EORMA UE PRUAHENTU UANSR_BAGO RS
Cartan co enito 20,00
Consultie ye de Acesso ea
hrtes://sat s u.br/nfee/consulta

L4 ul10 2794 5600 Gisv (500 1000 0093 6516 9892 6433
LONSURIDOR - CHPJ 45.780.441/0001-60
PREFETTURA MURICIPAL GE CAPIVART DE BAIXD
Fininl COTRIN 187 CLuTRO {APIVART DE BAIXD SC

KEC-£ n¢ 000009365 série 001 12/61/2024 13:20:09
protocale de Qutorizacao: 342240038729925
Date de Autorizacau 12/01/2024 13:16:31

DOCUHENTO ENITIDO POR HE 0 EPP OPTANTE PELD STHPLES NACIONAL NO
§ TERMOS LC 123/2006.
* UOCE ECONOMIZOU HF 6,13 *
ToolsPharna POV
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Justificativa de compras Farmdcias DELUCA Cupom Fiscal n200000965:

O item acima foi comprado para tratamento de saude de uma acolhida conforme

receita médica e negativa da Secretaria Municipal de Saude .




RECEITUARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

[3 4 Capivari de Baixo
' ﬁ Rua Tarcisio vilela,1450-Cacador-88745-000
Capivari de Baixo — Santa Catarina

paciente: ELOA MACHADO GONCALVES

Prescrigdo:

R) Soro de Rehidratagdo Oral 5 Saché
1 sache diluido em 250-1000ml de agua, tomar a livre demanda.

R) Buscopan composto gotas 1fr
Tomar 11 gotas de 8/8h se dor

R) Repofior/floratil 1 CX
Tomar 1 cp/sc de 12/12h por 3 dias

R) Dramin b6 gotas 1FR
Tomar 11 gotas de 8/8 H se nausea ou vomito

R) Simeticona 75mg/ml 1 CX
Tomar 11 gotas de 8/8 H se gases.

Data 12/01/2024 Ass.:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 12 DE JANEIRO 2024.

olicitacio de TATIANA FERNANDES DA SILVA, responsavel pelo Servi¢o de
e sendo responsavel pelo menor ELOA MACHADO GONCALVES, vimos

Conforme s

\colhimento - Abrigo,

~

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

Medicamento:

REPOFLOR/FLORATIL

PAMELA MOTA




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

S‘UPEI.{‘MERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 i DANFE “ml |““|

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
(CAP) .
| NOTA FISCAL ELETRONICA |
—

L

RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - CHAVE DE ACESSO

w CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE 1 (l) = EE%R:DA 1 4224 0179 8376 8800 0976 5500 1000 0411 4110 1152 0059
BAIXO - SC \ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

GRSBIERRRYY TEL: (48)3623-3963 N° 000041141 fl. 12 o g lpert
SERIE 001 ‘F ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZADEOPERAGAO e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO —

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF | 342240018875847 23/01/2024 09:34:13
TINSCRIGAOESTADUAL = ~ ] INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 2 I"CNPJ/ CPF

257.480.072 , o B | 79.837.688/0009-76
DESTINAT/\RIO / REMETENTE o ) B
| NOME / RAZAO soaaL o | cnpy / CPF DATA DA EMISSAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO ’ 95.780.441/0001-60 | 23/01/2024 o
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA SAIDA ENTRADA

RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88_715-(_)07(?7 | 2}[01/2024
:TAUNxcipTo—__—_— o FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL ) \ HORA DA SAIDA
| CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 093146
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS o \ BASE CALC. ICMS SUBST. “T VALOR DO ICMS SUBST |"VALOR APROX. DOS TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

; 7096 | 12,06 0,00 | 0,00 | 87 7096

| vaLowooRETE RO
l 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES tl'_RiA_N§POR'EPOS

| DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. ~ [ VALOR DO IPL
0,00 0,00

i v S S [
‘1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF TCNPJ | CPF
\ | ) |
| 9.-SEM FRETE ‘
IE— ____'____’—_—_ 1 — e ey
ENDERECO [ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
" QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO " PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO T GET J VALOR | VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
| oY, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO \Ncwsu cm{ UNID. | QUANT. | yNITARIO Mo ctSis | YOMS | Ter [iowsT m

51687 | BISC BAUDUCCO WAFER TRIPLO CHOC 19053200“ 000 \5929‘UN t 1.00‘\ 3,49| 3,49* 0,00| 3,49/ 0,59 0,00/17,00, 0,00
‘ | 1

| l

1 | |

! PCT
! \Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,47
| Estadual: R$ 0,69 Municipal: R$ 0,00 \ ' | ‘. l

: || j | | . S S
|96768 | BISC LIANE LEITE SILACTOSE PCT 330G \19053100\ 000 \5929lUN \ 1,00| 9,98| 9,98/ 0,00/ 9,98| 170/ 0,00(17,00 0,00
‘ * . ‘ ‘ ‘

| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,34
l Estadual: R$ 1,70 Municipal: R$ 0,00

21361 BISC PARATI MINUETO WAFER CHOC PCT (19053200 000 5929 UN 1,00 249 249 0,00 2,49 0.42 0,00 17,00 000
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,33 | i i |
| Estadual: R$ 0,42 Municipal: R$ 0,00 ! | 1 | I _l |

! e — 5 = S _l__,__,, o S EES—— i - it
85052 382:ARATI MINUETO WAFER MEGA 19053200‘ 000 \SQZQ‘UN 1,00| 2,49| 2,49 o,ool‘ 2,49/ 042 000 17,00 0.00

Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,33 \ ‘

| Estadual: R$ 0,42 Municipal: R$ 0,00

\93725 | BISC RECH LIANE KIDS CHOC SILACTOSE |19053100] 000 [s020/UN | 7,00l
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,48 I | | i

S - - i -
3,39/ 0,58 0,00 17,00 0.00
| Estadual: R$ 0,58 Mun_icipal: R$ 0,00

i |estadud. RS o | ! S R L | SR I 1 - !

91792 ‘-;CHOCG NULADO DORI PCT 120G 118069000/ 000 | 5929/UN 1,00/ 579 579! 0,00 579 0,98 0,00 17,00 0.00
| valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,89
Estadual: R$ 0,98 Municipal: R$ 0,00

‘80592 "DOCE LEITE PIRACANJUBA ZERO
1 | LACTOSE

| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,21 | |
|Estadual R 1,53 Municipal RS 0,00 _ L
64615 ‘iGELADINHO AMERICANO BUSCHLE PCT \22021000 000 |5929|UN | 1,00 008 998
; cl4 : \ \ '
l‘ \Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,49 | \, \ \ ‘ { |

739 7139 000 739 126 000 17.00 000

15019020 000 5929 UN 100 “ges 8% 000 899 153 0001700 000

000 9‘98\ 170, 000/1700 000

] | Estadual: R$ 1,70 Municipal: R$ 0,00 | l
70674 "LEITE COND TIROL ZERO LACTOSE CX 39 04029900/ 000 | 5920UN | 100
| | Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,99 i | t | !

| Estaguar R$ 1,26 Municipal: R$ 0,00 i

NS — W L 1 |

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 5 COO: 779109)
| Cupom Fiscal 779109, ECF 5 )
Trib aprox R$ 9,78 Federal, R$ 12,06 Estadual, Fonte: IBPT
| MD-5: B78F3FC38E08428766F26227D724F9C9

'RESERVADO AO FISCO
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S Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



DENTIFICACAODOEMITENTE o

e
SUPEFMERUADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

~ DANFE
(CAP) '

oINS TN

|
1 - SAIDA A

S
|

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
| PrOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

179 8376 8800 0976 5500 1000 0411 4110 1152 0059
N° 0000411 41 fl.2 Vo) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
SERIE 001
“NATUREZA DE OPERACAO
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF
INSCRICAOESTADUAL —

257.480.072

342240018875847 23/01/2024 09:34:13
| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. o o [ CNPJ/ CPF
79.837.688/0009-76
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO S PTE ‘
 PROD./SERV:| (it D D0 EROPUTO.(BERMC s it | NP i i T , M |
|70674 LEITE COND TIROL ZERO LACTOSE CX 39 ‘04029900 000 ‘5929(UN ‘ 1.00‘ 7.39’ o.oo‘ 7,39] 1.26‘ o.oo\ 17,00| 0,00|
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,99 | | | '
L ~ Estadual: R$ 1,26 Municipal: R$ 0,00 | 1 | - N
[11533 | VELA CONFESTA BIG N1 RS \34060000‘ 000 |5929|UN ‘ 1.00‘ 4.79\ 4‘79\ o,oo‘ 4,79\ 081| 0,0017,00| 0,00!
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,64 | | I |
| Estadual: R$ 0,81 Municipal: RS 0,00 | |
[11861 l\\ﬁm CONFESTA BIG N7 RS |34060000| 000 |5929|UN | 1,00| 4,79 4,79| 0,00/ 4,79] 0,81/
alor aproximado tributos. Federal: R$ 0,64 | |
l Estadual: R$ 0,81 Municipal: R$ 0,00 _41 l - B

0.00/17,00 000

[N I N N




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n¢ 000041141:

Os itens acima (0 lactose) foram comprados para um acolhido que foi diagnosticado
com intolerancia a lactose conforme declaragdo médica em anexo. A vela e o confeito
foram comprados para a elaboragéo de um bolo para comemorar o aniversario de 17
anos de uma das acolhidas adolescentes. O geladinho foi comprado para 0 consumo
de todos os acolhidos, considerando que estamos no verdo e em férias escolares. As
guloseimas sdo servidas nos finais de semana, onde todos os acolhidos ficam no

Abrigo.

Estes itens ndo sao licitados



