B i ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2024

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

446
2.020

Data: 01/02/24
Manutencao do Programa da Protecao Especial

3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

1.661.0000.5065

Transferéncias do Sistema Unico de Assisténcia

3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

IMPORTE REF.SOLICITAGAO DE COMPRA DIRE

SERVIGO DE ACOLHIMENTO, CONSIDERANDO QUE ATUALMEN

ADOLESCENTES ACOLHIDOS,CONFORME A SOLICITACAO EM ANEXO...CFE.LEI N°

TA,PARA ADIANTAMENTO DE DESP

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

CPF:

Valor: 1.000,00

Social SUAS/Estado

ESAS EMERNGENCIAIS DO

TE ESTAMOS COM 06 CRIANCAS E

.1299/2010 DE 31/03/2010.

Documento i .
Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 446 01/02/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.000,00

11 07/05/2024 Prestagao de contas 1.000,00

0 Devolugéo de Adiantamento 0,00

Pagamento: 457 20/02/2024 Comprovante:12520 1.000,00 111,98
Comprovante:52654 44,75
Comprovante:11482 49,16
Comprovante:41425 14,89
Comprovante: 134801 51,65
Comprovante:6218 78,70
Comprovante:41497 16,78
Comprovante:6522 93.80
Comprovante:137800 36,18
Comprovante:41695 34,36
Comprovante:98678 77.45
Comprovante: 138386 73,24
Comprovante: 138384 43,50
Comprovante: 139635 22,04
Comprovante: 14030 15,00
Comprovante:233 16,90
Comprovante:41911 80,30
Comprovante: 14315 48,54
Comprovante:98695 3,95
Comprovante:884 23,40
Comprovante:17549 43,98
Comprovante:42023 19,45




~ 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 1

PARECER 0100/2024 L N D 0

Data: 02/04/2024

Destinatario:

Beneficiario: Tatiana Da Silva Fernandes
Nota de Empenho: 446

Valor Empenhado: 1.000,00

Valor Utilizado: | 1.000,00

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

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

Importe ref. Solicitagdo de compra direta, para adiantamento de despesas emergéncias do servigo de
acolhimento, considerando que atualmente estamos com 09 criangas e adolescentes acolhidos, conforme a solicitagdo em
anexo... CFE. LEI n2. 1299/2010 de 31/03/2010.

Verificou-se que o valor total apresentado foi de R$1.001,41 (mil e um reais e quarenta e um centavos), sendo
que o valor de R$1,41 (um real e quarenta e um centavos) foi de recurso préprio.

Da anélise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e
formalidades exigidos pela legislagdo vigente, dispostos na Instrugdo Normativa DECRETO N2 651, DE 22 DE JULHO DE 2015.
APROVA A INSTRUCAO NORMATIVA N¢ 002/2015 DE 17 DE JULHO DE 201, consolidada, do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, este/etor aprova esta prestacdo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 2 de Abril de 2024. ¥

A\ES?NDRA“PASCOALI
Controtefnterno do Municipio

Ultima alteragao: Nayara Aguiar Martins - 02/04/2024 - 09:43
171
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ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL

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

Memo. n2 16/2024

Para: Setor de Contabilidade

Capivari de Baixo, 27 de margo de 2024.

Segue em anexo prestagdo de contas, referente ao adiantamento de R$1000,00, depositado
em 01/02/2024 na conta de Tatiana da Silva Fernandes, Banco Caixa Econdmica, Agéncia 2362,0p:

001 Conta: 01167-6 para custear despesas

Ao todo estdo sendo apresentadas 22 recibos/notas/cupons fiscais, com valor total de RS 1.001,41.

de emergéncia do Servigo de Acolhimento Institucional.

NF | Data Numero Estabelecimento Valor
01 | 05/02/2024 000012520 Farmacias De LUCA 111,98 ‘/
02 | 06/02/2024 | 0052654 Laboratorio Santa Catarina 44,75 /
03 | 08/02/2024 | 000011482 Supermercado Manenti 49,16 4
04 | 12/02/2024 | 000041425 Supermercado Manenti 14,89 /
05 | 12/02/2024 | 134801 Farmécia UltraPopular Sul Catarinense 51,65 /
06 | 14/02/2024 | 00006218 Confecgdes Bimar 78,70 /
07 | 16/02/2024 | 000041497 Supermercado Manenti 16,78 /
08 | 28/02/2024 00006522 ConfecgGes Bimar LTDA 93,80 /
09 | 01/03/2024 | 137800 Farmacia UltraPopular Sul Catarinense 36,18 /
10 | 01/03/2024 | 000.041.695 Supermercado Manenti 34,36 /
11 | 01/03/2024 | 98.673 Antonio Gabriel de Souza — LOJA ARTS 77,45 /
12 | 05/03/2024 | 138386 Farméacia UltraPopular Sul Catarinense 73,24 f
13 | 05/03/2024 | 138384 Farmacia UltraPopular Sul Catarinense 43,50 ‘
14 | 12/03/2024 | 139635 Farmacia UltraPopular Sul Catarinense 22,04 /
15 | 12/03/2024 000014030 Farmacias De LUCA 15,00 /
16 | 15/03/2024 | 000000233 Berti artigos para confeitaria 16,90 4
17 | 15/03/2024 | 000041911 Supermercado Manenti 80,30 //
18 | 19/03/2024 000014315 Farmacias De LUCA 48,54 p
19 | 22/03/2024 | 98.695 Ant6nio Gabriel de Souza Loja - ARTS 3,95
50 | 22/03/2024 | 884 Docelandia 23,40 é
21 | 22/03/2024 17549 Farmacia Preco Popular 43,98 p,
22 | 25/03/2024 000042023 Supermercado Manenti 20,86 |
1001,81 | ¥

Sem mais para o momento colocamo-nos & disposigao.

Tatiana dﬁ)iils\;a\ Fernandes
Coordenadora

npEREC




PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

ACOLHIMENTO | sErvICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

Servico de Acolhimento Institucional

Anexo-Espelho de compras Prestacdo 02/2024
Itens comprados com o adiantamento 02/2024 (01/02/2024 a 27/03/2024)

1 - Farmacia
e Amoxilina 250 mg + clavulanato de
potassio 62,5 mg;

Pastilha colorida confeitos;
Biscoito recheado S/Lactose;
Biscoito maisena S/Lactose;

e Pediletan 10 mg/mi; e Biscoito maria S/Lactose;

e Rispiridona de 1mg; e Geladinho;

e DPREV 400Ul ; e Pacoca;

e Ferro 50 mg/mi; e Pastilha mini;

e Neomicina 15gr; e Balade banana.

e Nistatina 50 ml;

e Dexfer 100 mg; 3 — Diversos

e Acetilcisteina 120 ml; e Exame de sangue;

e |buprofeno 100 mg. e Copo para agua; CRECHE;
e BaralhoCopag;
e Jogo de cartas;

Alimentagao e Jogo do mico;

Biscoito Wafer S/lactose; e Embalagem para freezer;
e Fio desilicone.

Linguica calabresa;
Massa de pizza;

2_

®

e Batata palha;
[ ]

®

e Requeijao;

Atenciosamente

Tatiana da %emandes

Coordenadora
Servigo de Acolhimento Institucional



m i PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

ACOLHIMENTO | ServICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

RELACAO DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES QUE ESTAVAM ACOLHIDOS DO DIA 01/02/2024 (DATA DO
DEPOSITO DO ADIANTAMENTO) A 27/03/2024 (DATA DA ENTREGA DA PRESTACAO DE CONTAS AO
SETOR DE CONTABILIDADE:

N Nome Data de Nascimento Data do Acolhimento
01 | Stefani Flores da Silva 03/11/2007 28/09/2018
02 | Théo Machado Gongalves 11/02/2020 29/11/2022
03 | Laura Machado Gongalves 14/02/2020 29/11/2022
04 | Elod Machado Gongalves 14/02/2020 29/11/2022
05 | Maria Isabel Gomes Rodrigues 23/01/2007 23/12/2023
06 | Davi Lucca de Medeiros Nunes 04/08/2022 28/12/2023
07 | Josué Patricio Madalena 18/07/2013 23/02/2024
08 | Calebe Patricio Madalena 21/09/2009 23/02/2024
09 | Ruan Paulo Ferro 05/05/2008 26/03/2024

@.

Tatiana da §ilva Fernandes
Coordenadora
Servigo de Acolhimento Institucional
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A CAIXA

Extrato

CP ELECTRO
011744

Saldo
SALDO DIA
000000

Saldo

Lancamentos do Dia

SALDO DIA
000000

Saldo

Taxa de Juros normal ao més

Desconto

01/02/2024
1.000,00 €

7.940,05 C

01/02/2024

32,800
7.907,25 C
01/02/2024
7.907,25 C

7.907,25 €

02/02/2024
0,00 C

7.907,25 €

8,00 %

0,62 %




CeDeluca

ChP19 774.456/0001-96 D.M DE LUCA & CIA LTDR
JGAD RSk S HARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIXD-SC
55745-000
C48Y3625-4170 1.6, 755,000,779
UaeaRent s ¢ 4o Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
ide Un  Valor unit.  Valor total

T R QUULAN Z50MG TEML SANDG 2 BN X 7316 146,32
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PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Emviido por MARCELO JULIAN FONSECA GARDEAZABAL cm G5/02/2024 0045 BRT | CFIK Satide v3.1.216.4 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
1.2 via — Retengdo da Farmacia ou Drogaria

0003885543

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARCELO JULIAN FONSECA GARDEAZABAL _—'

CRM: CRM: 14122

End.: TARCISIO VILELA, 1470, PRONTO, CACADOR

Cidade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3623-1625

Dados do Paciente

Nome: ELOA MACHADO GONCALVES (54072)

Nome Social:

Nome da Mae: LETICIA SEVERO MACHADO

ldade: 1 Ano e 11 Meses .

Nascimento: 14/02/22

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

.vm, a0 PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
et GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVARI DEBAIXD
Emiido por MARCELO JULIAN FONSECA GARDEAZABAI em 051021201 09:46BRT | CEIK Saide v3.1.216.4 - CELK SISTEMAS I TDA

amoxicilina 250mg + n_w<:_.m:m.o de postassio 62,5mg ORAL

Posologia:  TOMAR 3,5 ML DE 6/6 HORAS POR 10 DIAS.
Quantidade Prescrita: 2 FRASCO(S)

MARCELO JULIAN FONSECA GARDEAZABAL
CRM: 14122 Data: 05/02/2024

Receita de Controle Especial
2.2 via— Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARCELO JULIAN FONSECA GARDEAZABAL ———

CRM: CRM: 14122

End.: TARCISIO VILELA, 1470, PRONTO, CACADOR
Cldade: CAPIVARI DE BAIXO - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3623-1625

0003885643

S ente
Nome: ELOA MACHADO GONCALVES ( 54072)
Nome Social:
Nome da Mae: LLETICIA SEVERO MACHADO
Idade: 1 Ano e 11 Meses
Nascimento: 14/02/22
Endereco: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE m.p._xo -SC

~ IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAG DO FORNECEDOR

Org. Emissor:

amoxicilina 250mg - clavulanato de postassio 62,5mg ORAL

Posologia:  TOMAR 3,5 ML DE 6/6 HORAS POR 10 DIAS,
Quantidade Prescrita: 2 FRASCO(S)

£ Muarecly i

MARCELO .JULIAN FONSECA GARDEAZABAL
CRM: 14122 Data: 05/02/2024

IDENTIFICAGAG DO COMPRADOR

Nome:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

w_m:r

Assinalira do Farmacéulico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI BAIXO - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 05 DE Feveiro 2023.

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

Acolhimento - Abrigo, ¢ sendo responsavel pelo menor Eloa Machado Gongalves , vimos atraves

deste, informar que o medicamento abaixo est4 em falta na Farmacia Basica deste municipio.

Medicamento:

- Amoxicilia 250mg+ Clavulanto de potassio 62,5mg.

-Quantidade prescrita 2 frasco.

VZINae o

Pamela Mota



Justificativa de compras Farmacia De Luca Cupom Fiscal N°: 000012520

o item acima foi comprado para tratamento de saude para uma acolhida
conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

.

Tatiana da ternandes
Cootdpnadora

Serv. de Acolhimento institucional




NFS-E

06/02/2024, 09:34
[ NOTA FISCAL
0052654
~ NUMERO RPS
<=y PREFEITURA DE TUBARAO
'@ ' SECRETARIA DA FAZENDA
A DATA DE EMISSAO NOTA
06/02/2024 09:39:09
DATA DO FATO GERADOR
06/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LABORATORIO BIOCLINICO SANTA CATARINA | LABORATORIO BIOCLINICO SANTA CATARINA
re LTDA LTDA
e ... |ENDERECO COMPLEMENTO

SANTA CATARINA | RUA PADRE BERNARDO FREUSER, N° 286, CENTRO, TUBARAO SC , 88701140 SALA: 01; 02; 03; 04; 104; 203; 204.

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.250.019/0001-13 NAO 04785 0 | 48 30523288 | contato@orprocon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 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
10.971.858/0001-57

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
UNID QUANT, | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
01 01 | EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NO PEDIDO 12155343 44,75 44,75
OBSERVAGOES I TOTAL GERAL|
44,75
IMPOSTOS FEDERAIS ' IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LLQUIf)T)
RETIDO INSS = PIS/IPASEP | COFINS IR cSsLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO @ TOTALISS e |
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,0000 % 44,75 1,34 44,75 /
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO N
LC116: 0402 - CNAE: 8640-2/02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonéncia

magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC R$ 7,30 (16.31%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - e42e2f3c978d85d8a5da1b985276d8ec
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9755736c0598e82aa83f4c7d2791f569

Recebi(emos) de LABORATORIO BIOCLINICO SANTA CATARINA LTDA o(s) servigo(s)

indicado(s) a nota fiscal eletronica de servico de numero 0052654. NUMERO NOTA FISCAL
/ / 0052654

Data do Recebimento \dentificacdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

52654&id=9755736c05986823a83f4c7d2791f569&cidade=tu. I T

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com .br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=




Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo
CENTRO DE TRIAGEM COVID1S

RECEITUARIO SIMPLES

Paciente: Y\ST\ [éM/fQ. (l\l }\'LLW) }\/M’r\/’)

Ty b .
Viomme D
VA YW TNE

Médico {/
\

.

Data: 3 SN/ Lo U




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 06 de Fevereiro 2024.

DECLARACAO

Declaro para os devido fins, que exame Dosagem de Vitamina D ndo pode ser

pago pelo municipio.




Justificativa de exame feito no Laboratorio Santa Catarina, Nota Fiscal N°:
0052654

Foram feitos varios pedidos de exame e um deles foi a Vitamina D, que o SUS nao
fornece. Sendo assim, foi pago conforme pedido médico e Negativa do

Laboratério. (anexo)




ChPJ 75 837.£48/0009 SUPEHKERCADOS MAREHTT LTDA - LOJA

08 (CAP)
R JUAC KODRTGUES HARTING, 664 CENTRO CAPIUARY DE BAIXO-SC

88745000

1,E.: 257.480.072

bee \o fuxiliar da ¥ Fiscal de Consusidor Eleisinica
# hEscricie. Gide o Bnovaloc unit. Ui total
001 (o0 e Lt KLGE: CHOC S/LACYOSE & UN & 2,38 2,98
Desc i 0,00 2,18
002 93725 bistiantECH LIHNE KIDS CHOC S/LRCTOSE 1 UN K 2 98 2,98
Dasionii -0,20 2,18
003 1o HESCLTANE 4R 7EHA S/LALTOSE PCT 33 1 UN X 5,94 8,98
Desci o -4,90 8,46
004 3 S0 URFLY LEANE MOR S/LALTUSE BCT Y UN K 3.8 3.89
Drsoonto ~0,40 3:59
005 53719 BISC UAFER L I6NE BRTE S/LACTUSE PCT 1 UN X 3,00 3,89
Desconto -0.34 3,59
06 93717 .BISC LIGNE MARIR 5/LACTOSE FCT 330G 1 UN X 8,98 6,98
Descr o -0,50 8.48

437 65784 CRENME LETTE PIRACANJUBA ZERD LACTOS 7 UN 3,76 3,78
008 65782 LELTE COKD PIRACAHJUBA ZERG L0 TOSE 4 LN X B:iv 6,29
009 80597 DOCT LEITE P IHACAHJUBE 2ERG LACTOSE 1UN X957 9,39
Atde. 104w} tang 009
Toe R$ 51,16
total :
Ue tiir o a Pagar RS
FORMA DE PAGAMENTY
Dinheira
Troco R$

Consulte pela Chave de Acesso ew
httgs://sat.saf.sc.gou\br/nfculcunsul'
4224 0279 6376 6800 0976 6500 6000 0114 8218 4295 5740
 UNSURINUR - 141 9h. 780 44170001 -60
¢ teLTURA HUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIX

WOToe n® 00001146/ sorie 006 08/02/2024 11:25:4%
tocaln de futorizacai: 342240130244662
Jala (e Autorizasan 08/02/2024 11:25:57

Obriagado por Colaborar con 8 GRARRC
: “ Tributos F:6.61 E:8,35 F.1BPT 24F470
e o HanenttiPDY 2.3¢ - €206 0p: DANARES




Justificativa de compras supermercado Manenti cupom Fiscal N°: 000011482

Os itens acima foram comprados, devido duas criangcas serem intolerantes
lactose.
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| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

k SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
(CAP,
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -

CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE
BAIXO - SC

| SRy TEL: (48)3623-3963

‘}’ NATUREZA DE OPERAGAO
t

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

| INSCRICAO ESTADUAL
'. 257.480.072 }

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

ARETPAWYATIE b

0 - ENTRADA
| 1-SAIDA

- N° 000041425

1]

|

4224 0279 8376 8800 0976 5500 1000 0414 2510 1154 6224

fl.1/1

! SERIE 001

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210037537526 12/02/2024 10:02:10

i INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

'CNPJ / CPF

79.837.688/0009-76
DESTINATARIO / REMETENTE -
| NOME /RAZAO SOCIAL ) CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 12/02/2024 ‘
"ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ['cep DATA SAIDA / ENTRADA
' RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO | 88745-000 | 12/02/2024
“MuNICiPiO o FONE / FAX UF | INSCRIGAOESTADUAL | HORA DA sAIDA -
| CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC ! 10:01:28
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VAL R APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14,89 2,53 0,00 0,00 ' 4,53
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pEsconTo OUTRAS DESP. ACESS. ["vaLorpomPI
l 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘I PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
9 - SEM FRETE | ]
ENDEREGO MUNICIPIO TR | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE T MARCA o NUMERACAO PESO BRUTO o i PESO LIQUIDO -
[ i

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

[ copicopo |

PROD, / SERY.  DESCRICAO DO PRODUTO)/ St NS é‘;‘?mmé, el
84120 BATATA PALHA MR POTEITOS EX APC 20052000| 000 | 5929
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 2,00

| Estadual: R$ 2,53 Municipal: R$ 0,00 |

17,00/ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 7 COQ: 347337)
| Cupom Fiscal 347337, ECF 7

MD-5: B78F3FC38E08428766F26227D724F9C9

Trib aprox R$ 2,00 Federal, R$ 2,53 Estadual, Fonte: IBPT

5ERVADO AO FISCO

o0t 03 Joyy |

Tatiana da
Co

IVa Fernandes
enadora

Serv. de Acolhimento institucion -

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




SUPERNERCAI03 MAVENTI LTLA
SUPERMERCADDS HANENT 1
RUk: 0 ROORIGUES  MART1No, 664 - CENTRC

“SAPLUART D€ BATK.- SANTA CATAR: 4

CNP.; 79.837.686/0009-76 § o

Tk: 257.480.072

13/02/2024 09:59:52 CCF:201340 C00: 347337

CUPOM FISCAL
T7EN CODIGO UESCRI%&O _
00, UN. VL UNITGR®) ST WL TEMORE)

1 07895376302342 EATATA PALHA MR POTELTCS DA BT
1 UN x 14,89 047 1

TOrAaL RS
CARTAD

04T17,00%
HIS: B'.’8F3_FC38[{084258766F26227D724|’Sll'.19

REDE

VISA ELECTRON .~ =€
COMPROV: 3397666 22 VALOR: . 14,89
SUPERMERCADDS MNENTII - 12.02.24-10:00
CNP.J/CPF:79 837 6£8/0009-76
CIDADL-UF : CAPIVER] DE BA-SC
CARTAD: soxacxxoxnxyxx5917

1R L (RRETTIETRTIIETIL TR T -
TR TR O T R il
2iyikzi rHvnguhp?'yJm3AveF2Y*dXi NeKDTHFE7GE 1RCottEF 2 LH
Bji SKEDA IF £T2300
ECF-IF VERSHO: €1.00.05 ECF: 002
SOATISGYT 12/02/2024 10:00:25
FAB: 54061400000000006729

Tatiana da/§ilva Fernande:
7777 coo denadora
e, de Acolhimento institucione

et T




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000041425

O item acima foi comprado para metodologia do Reforgo Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia
auxilia na manutencgéo do bom relacionamento entre 0s acolhidos, ensinando-
os que o bom comportamento pode trazer beneficios. Além disso, proporciona

um momento de prazer, integragéo aos finais de semana e feriados. Vale

ressaltar, que neste caso trata-se de um feriado de carnaval, onde todas as
criangas e adolescente permaneceram no Abrigo, e este item vai ser degustado

com lanches como cachorro quente..

O item acima nao fazem parte da licitagéo vigente.

Tatiana daSijva Fernandes
Go nadora
Serv. de Acolhiffiente institusional




N 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 Auxiiiar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica
cod Descrigao Qtde.Un. V1. Unit. VI. Desc. (%) Total
22178  NEOPAN COPC EDUCA ROSA 160ML
1UN 1725 17,25
22178  NEOPAN COPO EDUCA ROSA 160ML
U

17,25 17.25

22177  NEOPAN COPO EDUCA AZUL 160ML
1UN 17,15 1718,

Qtde. total de itens 3
valor total R$ 51,65
Valor a pagar RS 51.65
FORMA PAGAMENTO VALOR P#
Total Pago R$

Cartdo de Débito
Consuite pela Chave de Acesso em
https:/lsat.sef.sc.gov.brlnfcelconsulta
4224 0218 5563 6000 0130 6500 1000 1348 0118 8388 8890
Ky~ . “!E] CONSUMIDOR CNPJ:
F 9%.780.441/0001-60
PREFEITURA MUN 1IciPAL DE
AR CAPIVAR!E DE £21X A
T ERNANI COTRIN, 00, CENTRO,
o'y CAPIVARI DE BAIXO-SC
NFC-e n° 134801 Série 1
112/02/2024 10:14:51 Via
Consumidor
= . Protocoio de autorizagao:
342240145006182
Data de autorizagao:
12/02/2024 10:14:59

LIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIX
ELEFONE: 36214400

VENDEDOR: 70 - ADRIELE © JSIUS

Enderego tele-entrega:

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$6.86 Estadual RS878 Municipal R$C.00

NUM. CONTROLE: 378372




Justificativa de compras Farmdcia Ultra Popular Sul Catarinense C.M.LTDA

Cupom Fiscal n2: 134801

Os itens acima foram comprados para trés acolhidos que irdo frequentar a Crechee

como estd descrito na Lista de Material em anexo, é solicitado que cada um leve um

copo para agua. Foi comprado estes copos adaptado por se tratar de criancas de 01

ano e 02 anos de idade.

N

Tatiana da Sil srnandes
Coordetgdora .
Serv. de Acolhimento institucional
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Justificativa de compras CONFECCOES BIMAR LTADA ME
NOTA Fiscal N° 00006218
O item acima foi comprado para o uso de um acolhido que iniciara aula no dia
15/02/2024 e n3o tinha nenhuma camiseta de uniforme para frequentar a

escola.




N° 000041497

INE R
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | {
1 - SAIDA

il

(1L IR

CHAVE DE ACESSO

4224 0279 8376 8800 0976 5500 1000 0414 9710 1155 3971

fl.1/1
SERIE 001

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342240042212282 16/02/2024 15:24:47

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -
CENTRO - CEP:88745-00;C - CAPIVARI DE
SOy TEL: (48)3623-3963
NATUREZA DE OPERACAO
INSCRIGAO ESTADUAL
257.480.072

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF
79.837.688/0009-76

SN (SR SO

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

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 16/02/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 16/02/2024 J
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 15:23:49
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
16,78 2,84 0,00 0,00 5,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
rRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF i
\ 9 - SEM FRETE
FDERECO ‘ MUNICIPIO ’ UF INSCRIGAO ESTADUAL J
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
f 1 3 Pk " 5% L vS | | ;
46872 Bl ARATI MINUETO WAFER 19053200/ 000 |5929|UN 1,00 2,25 2,25 17,00 0,00
CHOC/AVEL
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,30
Estadual: R$ 0,38 Municipal: R$ 0,00
46872 BISC PARATI MINUETO WAFER 19053200 000 | 5929 |UN 1,00 2,25 2,25 0,00 2,25 0,38 0,00(17,00/ 0,00
CHOC/AVEL
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,30
Estadual: R$ 0,38 Municipal: R$ 0,00
21360 :‘;’ISC PARATI MINUETO WAFER MORANGO 19053200/ 000 | 5929 |UN 1,00 2,25 2,25 0,00 2,25 0,38 0,00(17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,30
Estadual: R$ 0,38 Municipal: R$ 0,00
21360 gISC PARATI MINUETO WAFER MORANGO 19053200, 000 |5929|UN 1,00 2,25 2,25 0,00 2,25 0,38 0,00|17,00, 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,30
] Estadual: R$ 0,38 Municipal: R$ 0,00
93719 BISC WAFER LIANE BRIG S/LACTOSE PCT 19053200/ 000 |5929|UN 1,00 4,19 4,18 0,30 3,89 0,66 0,00(17,00/ 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,56
Estadual: R$ 0,71 Municipal: R$ 0,00
93721 BISC WAFER LIANE MOR S/LACTOSE PCT 19053200/ 000 | 5929 UN 1,00 4,19 4,19 0,30 3,89 0,66 0,00|17,00 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,56
Estadual: R$ 0,71 Municipal: R$ 0,00
{
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 3 COO: 549054)
Cupom Fiscal 549054, ECF 3
Trib aprox R$ 2,32 Federal, R$ 2,94 Estadual, Fonte: IBPT
MD-5: B78F3FC38E08428766F26227D724F9C9

[ 0 3 D09

Tatian Iva Fernandes
oordenadora
Serv. de Acolhimento'institucional

A N 4 98 e

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000041497:

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

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

na manutencdo do bom relacionamento entre 0s acolhidos, ensinando-os que o0 bom
comportamento pode trazer beneficios. Além disso, proporciona um momento de
prazer, integragao aos finais de semana e feriados. Vale ressaltar, que aos finais de

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

externas.

Os itens acima ndo fazem parte da licitagdo vigente.




- Ih:

WEG~E IV 1 AU TERE
FI Y R AR PR U] SR b
Lk PR} T\ S O DA PR LA

DANT

o CODLED PG

cofuLaE i Cak
higges :/F 8 i

kK13 I By
. ENDEL 40

CONEhiLloen

Ho PriRea R g
LRI WA

PRS- 1%)

i

F
&

b L "

b




L 123
NOMERG: DODUEHL:
EMIssio: 28/

CORSULTE FELS
htzps: /. ¥at.s

s4 CUNSUMIDOR

NFed224U2VEE




Justificativa de compras CONFECCOES BIMAR LTADA ME
NOTA Fiscal N° 00006522
O item acima foi comprado para o uso de uma acolhida que iniciara aula no dia
28/02/2024 e nao tinha nenhuma camiseta de uniforme para frequentar a
escola.
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ULTRA POPULAR
= SUL CATARINENSE C. M. LTDA ME
CNPJ: 18.556.360/0001-30 1E: 267101705
RJA GAL OSVALDO PINTO VEIGA 1. CENTRO.
CAPIVAR! DE BAIXO-SC (48)3644-2795
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica
Cod Descrigao Qtde.Un. VI Unit. VL. Desc. (%) Total
3720 PEDILETAN 10 MG/ML LOCAO 60 ML
2UN  27,8319.48 (35,0%) 36.18
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 55,66
Desconto RS
Valcr a pagar RS
FORMA PAGAMENTO VALOR PA
Total Pago RS
Cartdo de Débito
Consuite pela Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta
4224 0318 5563 6000 0130 6500 1000 1378 0018 8888 8890
s CONSUMIDOR (NP

AP e Y./ 80.441/0001-01
2 PREFEITURA ML iCiFAL
= CAPIVARI DE B 217D ERNANE
F COTRIN. 00 TR
. o W CAl VAR L BAIKO-SC
'y ] NFC-e n° 137800 Série 1
01/03/2024 15:46:24 Via
x4 1. ™ Consumid -
Tl e Protocol ‘orizagao:
[E]# 3422402077 10 |
o . Data de auicrizagao:

01/03/2024 15:46:29

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVAR!I DE BAIXO

TELEFONE: {00)00000-0000

VENDEDOR: 68 - MARCIA SANTOS

Parabéns! Vocé Economizou RS 19.48
Endereco tele-entrega:

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal

R$4 87 Estadual R$0,00 Municinal R$0.00

NUM. CONTROLE: 381596

Y 03 N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO —SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 01/03/2024.

Conforme solicitagdo de TATIANA DA SILVA FERNANDES, responsavel pelo
Servigo de Acolhimento — Abrigo, e sendo responsavel pela menor Eloa Machado
Gongalves e Laura Machado Gongalves, vimos através deste, informar que a
medicacdo abaixo esta em falta na Farmacia Basica deste municipio.

MEDICAMENTO:

- PERMETRINA 10MG LOGAO

o S

RENATA VIEIRA ELISEU ZAGO
GERENCIA DE FARMACIA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL




Justificativa de compras Farmacia Ultra Popular Sul Catarinense Fiscal N°:
137800

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08
- (CAP)
RUA JCAO RODRIGUES MARTINS, 664 -

CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE
BAIXO - SC

R
« ~xManentti

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ ¢
1 - SAIDA |

JIUTHAREARURRATAAT T

CHAVE DE ACESSO

4224 0379 8376 8800 0976 5500 1000 0416 9510 1157 3662

m TEL: (48)3623-3963 N°000.041.695 fl.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

342240055968442 01/03/2024 15:23:57

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

79.837.688/0009-76

257.480.072
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 01/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 01/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 15:23:16
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
34,36 5,84 0,00 0,00 11,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | DVS 2,340 2,340
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
~ CODIGO DO i R ALIQUOTAS
: e flal | ! AL S AS S, _ [iems| e
34069 BATATA PALHA MR POTEITOS SUPER FINA 20052000 | 000 |5929|UN 1,00 12,89 12,89 0,00 12,89 2,19 0,00(17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,73
Estadual: R$ 2,19 Municipal: R$ 0,00
9421 EMB FREEZER PLADPACK 5L 28X42 C/100 39232110 | 000 |5929|UN 1,00 11,49 11,49 0,00 11,49 1,95 0,00{17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 2,15
Estadual: R$ 1,95 Municipal: R$ 0,00
64615 gE‘LADlNHO AMERICANO BUSCHLE PCT 22021000 | 000 |5929|UN 1,00 9,98 9,98 0,00 9,98 1,70 0,00(17,00/ 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,49
Estadual: R$ 1,70 Municipal: R$ 0,00
DADOS ADICIONAL S a Fcr“andcs
TONAIS Taliana adora N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 3 COO: 554523)
Cupom Fiscal 554523, ECF 3

MD-5: B78F3FC38E08428766F26227D724F9C9

Trib aprox R$ 5,37 Federal, R$ 5,84 Estadual, Fonte: IBPT

h

serv. de AcO
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Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000041695:

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

acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia

auxilia na manutengao do bom relacionamento entre 0s acolhidos, ensinando-
os que o bom comportamento pode trazer beneficios. Além disso, proporciona
azer, integracgéo aos finais de semana e feriados. Vale

um momento de pr
almente os acolhidos ficam

ressaltar, que aos finais de semana e feriados ger
no abrigo e nao possuem atividades externas. Destaca-se que 0 saco para
freezer foi comprado para armazenar a alimentacgao na geladeira e freezer,
conforme recomendacao da Vigilancia Sanitaria.




] mmwmc.acﬂonoMzm DANFE
o DOCUMENTO
TAN TONIO GABRIEL DE SOUZA - LOJA| AUXILIARDA
\ ARTS NOTA FISCAL
RUA ANTONIO ZALINDRO DA SILVA, 45 - CENTRO ELETRONICA | G pg eEsso << :
4000 CAPIVARI DE BAIXO. SC 0-ENTRADA 4224 0395 8249 1800 0161 5500 1000 0986 7810 5590 8150
(48) 3623-1812 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
98.678 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 1 . )
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACI-\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC. 342240055982496 01/03/2024 15:31:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
252.634.136 95.824.918/0001-61
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
PMCB PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVARI DE BAIXO 95,780.441/0001-60 01/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ERNANI COTRIN, 187 CENTRO l 88745-000 01/03/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
CAPIVARI DE BAIXO SC| (048)3623-1245 15:31:45
FATURA. / DUPLICATA
[PARCELAS p )
[ 001 _01/03/2024 77.4 | ] | i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 l 0,00 | 0,00 I 0,00 | -
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOQTA
0,00 | ; | : I 0,00 | 0,00 | 14,29 l 77,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC TF CNPJ
9-Sem Transp. :
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cHDIGO DESCR!C;\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
4470 BARALHO COPAG 139 PAR 95044000} 0102 | 5102{ PC 11 36,00] 36,00] 0,00f 0,00 6,76
284 JOGO DE CARTAS UNO 95044000( 0102 | 5102| UN 126,501 26,50| 0,00 0,00 4,98
27703 JOGO DO MICO 95030080} 0102 | 5102} UN 1] 14,95] 14,95] 0,00 0,00 2.55

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib Aprox R$ 14.29 Federal e R$ 13.17 Estadual
x> 03 o4

Fonte: IBPT/empresometro.com.br Chave: 4B7157

- c““a“dcs

patiand 9
UniNFe | NF~¢ OPEN Source | ‘www.umnfe.com.br Gerado em 01/03/2024 as 15:3Y"

--------------------------------------------------------------- -m - - e m e - -
RECEBEMOS DE ANTONIO GABRIEL DE SOUZA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRON!CASQS!.‘G ;8. EMISSAO: 4 J NF.
01/03/2024 VALOR TOTAL: 77,45 DESTINATARIO: PMCB PREFEITURA MUNICIPAL CAPIVARI DE BAIXO - ERNANI COTRIN, 187, 0, CENTRO, 88745-000- =€
CAPIVARI DE BAIXO-SC 98.678
DAT.A DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ki
SERIE 1




Justificativa de compras Antonio Gabriel de Souza — Loja Arts NF n2 98.678:

Os itens acima foram comprados para ser utilizados pelos acolhidos e cuidadores em

atividades ludicas e educativas. Este momento auxilia na manutengdo do bom
relacionamento entre os acolhidos, proporcionando a interacdo entre todos. Além
disso, proporciona um momento de descontrac¢do nos 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.




ULTRA POPULAR
b sUL CATARINENSE C. M. LTDA ME
CNPJ: 18.556.360/0001-30 IE: 257101705
RUA GAL OSVALDO PINTO VEIGA, 1, CENTRO,
CAPIVARI DE BAIXO-SC (48)3644-2795
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica :
Céd. Descrigcao Qtde.Un. VI Unit. VI. Desc. (%) Total
68592 DPREV TODO DIA 400Ul GTS 10ML
1TUN 4387 43.87
68603 FERRO 50MG/ML SOL FR GTS 30ML
TUN " 3313 3,76 (11,.3%) 2937

Qtde. total de itens 2
Valor total R$ : 77,00
Desconto RS 3.76
Valor a pagar RS 73,24
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGERY

Total Pago R$
Cartdo de Débito
Consulte pela Chave de Acesso em
https://sat.sef sc.gov.br/nfee/consulta
4224 0318 5563 6000 0130 6500 1000 1383 8618 8888 8892
. Ml CONSUMIDOR CNPJ
ﬁ“‘ﬁ Ju'l:,r 95.780.441/6001-60 PREF
2Tl MUNICIPAL DE CAPIVAR! DE
BAIXO - RUA ERNANI COTRIN
111, CENTRO, CAPIVAR| DE
BAIXO-SC
b NFC-e n° 138386 Série 1
Sw! 05/03/2024 15:08:52 Via

T % Consumidor
: % Protocolo de autorizacao:

x . 342240220168011
ﬁﬁ Data de autorizagao:

on S 06/03/2024 15.08:55
CLIENTE: PREF MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
VENDEDOR: 88 - RENAN PASCHCAL
Parabéns! Voce Economizou RS 376

Nao permite aproveitamento de crédito de [CMS

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$5,79 Estadual R$7,46 Municipal R$0,00
NUM. CONTROLE: 382232
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 05/03/2024.

Conforme solicitacdo de TATIANA DA SILVA FERNANDES, responsavel pelo
Servico de Acolhimento — Abrigo, e sendo responsavel pelo menor Davi Lucca de
Medeiros Nunes, vimos através deste, informar que a medicacdo abaixo ndo faz parte
da Farmacia Basica deste municipio.

MEDICAMENTO:
- Sulfato ferroso 25mg/mi

- Vitamina D 200Ul/g

Ll Siio. e

RENATA VIEIRA ELISEU ZAGO

GERENCIA DE FARMACIA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL




Municipal de Capivari de Baixe
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Justificativa de compras Farmacia Ultra Popular Sul Catarinense C. M.
LTDA ME Cupom Fiscal n° 138386

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

Este Item ndo faz parte da Licitagéo Vigente.




ULTRA POPULAR
& suL CATARINENSE C, M, LTDA ME

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. VI. Unit. VI. Desc. (%) Total
73639 RISPERIDONA 1 MG C/ 30 cp

2UN 2719 10.86(20.0?«) 43,50

Qtde. total'de itens 1

Valor total RS

54,38
Desconto R 10,88
Valor a pagar RS 43,50

FORMA PAGAMENTO
Total Pago R$
Cartdo de Débito

Consulte pela Chave de Acesso em

https://sat sef s¢ gov.brinfce/consulta

4224 0318 5563 6000 0130 6500 1000 1383 8418 8868 8898
]

‘D‘@ CONSUMIDOR CNpy.
LW r 95.780.441/0001-60 PREF,
MUNICIPAL DE CAPIvAR| DE
AIXO - RUA ERNAN| COTRIN

VALOR PAGerfs

NFC-e n° 138384 Série 1
= 05/03/2024 15:06:33 via
o Consumidor

& Protocolo de autorizagio:
¢ 342240220158644
*1 Data de autorizagao:

05/03/2024 15:06:36
CLIENTE: PREF. MUNICIPAL Di. < APIVAR| DE BAIXO
VENDEDOR: 8g . RENAN PASCHOAL
Parabéns! voce Economizoy RS
Néo permite aproveitamento de crédito de ICIMS

Tributos Totajs Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$5,85 Estadual R$0,00 Municipal R$0,00
NUM. CONTROLE: 382229

10,88
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 05/03/2024.

Conforme solicitagdo de TATIANA DA SILVA FERNANDES, responsavel pelo
Servico de Acolhimento — Abrigo, e sendo responsavel pela menor Maria Isabel Gomes
Rodrigues, vimos através deste, informar que a medicagao abaixo esta em falta na
Farmacia Basica deste municipio.

MEDICAMENTO:

- Risperidona 1mg

RENATA VIEIRA ELISEU ZAGO

GERENCIA DE FARMACIA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL




—" : Geolab

risperidona risperidona

Justificativa de compras Farméacia Ultra Popular Sul Catarinense C. M.
LTDA ME Cupom Fiscal n° 138386

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

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Este Item nao faz parte da Licitagdo Vigente.




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. Vi. Unit. VL. Desc. (%) Total
3063 NISTATINA SUS ORAL C/ 50 ML
1UN 3148 944 (30,0%) 2204

Qtde. total de itens
Valor total R$
Desconto R$
Valor a pagar RS
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGQ
Total Pago RS
Pix

Consulte pela Chave de Acesso em
hittps: /fsat.sef.sc.gov brinfce/consulta
4224 0318 5563 6000 0130 6500 1000 1396 3518 8888 8894
E P ave g Vot CONSUMIDOR NP
y " o 49.780.44 1/ )-nil
PREF DE
E A s
NFC-e n°® 139635 Série 1
12/03/2024 10:27:05 Via
Consumidor
Protocolo de autorizagao:
342240244028943
Data de autorizacao:
+ 12/03/2024 10:27:05

CLIENTE: PREFEITA'MLUNI(‘,(PAL DE CAPIVARI
VENDEDOR: 26 - CARLA DE FREITAS

Parabéns! Vocé Economizou R$ 9,44
Nao permite aproveitamento de crédito de ICMS

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$2,96 Estadual R$0,00 Municipal R$0,00

NUM. CONTROLE: 383574




UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO I

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

Emitido por MICHELA DA LUZ VIEIRA em 12/03/2024 09:59 BRT | CELK Saude v3.1.222.3 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario
Dados do Paciente
Nome: DAVI LUCCA DE MEDEIROS NUNES ( 53695 )
Nome Social: ||
Idade: 1 Ano e 7 Meses Data Nascimento: 04/08/2022 0004078096

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

NISTATINA LIQUIDA ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)

neomicina + bacitracina (pomada) ORAL
Quantidade Prescrita: 1 POMADA

MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM/SC: 355186 Data: 12/03/2024

JOAO ERNESTG RAMOS, 110 - CENTRO - CEP 88745-0C0
CAPIVARI DE BAIXO - SC | (48) 3623-1547




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 12/03/2024.

SitVA FERNANDES, responsavel pelo
| pelo menor Davi Lucca de
baixo nado faz parte

Conforme solicitagdo de TATIANA DA

Servico de Acolhimento = Abrigo, e sendo responsave
Medeiros Nunes, vimos através deste, informar que a medicacdo a

da Farmacia Basica deste municipio.

MEDICAMENTO:
- nistatina liquida
- necmicina +bacitracina{pomada)

R Ul Gt
RENATA VIEIRA ELISEU ZAGO

A

GERENCIA DE FARMACIA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL




Justificativa de compras Farmacia Ultra Popular Sul Catarinense nota Fiscal N°:
139635

o item acima foi comprado para tratamento de saude para uma acolhida
conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




SDeiuca

CHPJ: 10.279.456/6001-35 0.4 DE LUCA & C1A LTDA
JOAD RODRIGULS HAKTINS, 427 CENTRU CAPIVARL ot BAIXG-SC

86745-000
Fone: (48)3623-4175 1 .25, u9
Docusento Auxiliar da N .+t ge Consusidor Eletronica
# Cédign Descricar = valor unit. Valoi total
001 7432100 NEGHICHBRCItia™ mir “uun = 1 UN X 17.00 17,00
Desconto 2,00 15,00
Qtde. total de itens 001
Valor total R$ 17,00
Desconto total -2,00
Valor a Pao 15,00
FORMA DE PRERHENTU UALOR paee==
Cartao de Debito @
Ll o de Ruesso ew
fien b /nfoe/eoraita
4224 T° 7600 0140 3016 1496 3327
© 150.441/0001-60
A CAPTUART DE BRIXD
Tl » CAPIUART DE BAIXOD SC
i W07 1270377024 10:14:52

g - an: 312240243964712
: Gra 12/03/2024 10:14:43

LicGREN L T S 20R ME U EPP OPTANTE PELD -.oiins parighpy -
S TERMDS LE 123/2006.
WICE CCONOMIZOU »n © G o*
Toot Fenm !

r o ande
N “d
B . () ;
patial® goddet msmuc“’“a



o Faemacias

Deliuce

Cied: 10.279.456/0001-58 5.4 DE Lica & CI8 LTDA
10A0 RODRIGUES HARTINS, 427 CENTRU SAPIUART DE BATR0-SC
28745-000
fone: (4833623-4170 1.5.:295.580.279
Dpcugents fusilier da Nola fiseat ge Consusidor Eietrdnica
4 cadigu Jescrigin  ffe yo  valor unit Yaloi total
o1 7432100 KEOHIC+BACITRAL 20K 1588 ENS 4 UK % 17.00 17,00

Descontd -2,9¢ 15,00
tde. total de iems 00t
yglor total BE 17.00
peseante toial -7,60
yalior a Pagar fs 15,00
FORNA DE PRAGAHENTU GALOR PRAO RS
cartdo de Debito 13,00

consuiie exla fhigve du Hcesse e
ntps://sat sz 60,999 br/ufcefeonsuylia
1794 0310 2794 5600 0153 6500 2600 0140 3016 1496 3327
CONSUKIDER - CHPd 45 750.441/0001-80
VREFETTURA MUNLLIPAL 4E CAPTUARI DE BRIXD
CRIANT COTRIN (€7 FIHTRG CHPIVART DE BATXO SC

WFt-e n2 GoO014030 Serie Q7 1240372928 10:14:52
protacsic de auririzavas: 512240:33954712
Pata de putarizagdy 1240377024 16:14:43

[HOCURENTO EMTTIDG POR HE At EPF OPTARTE PELO SIMPLES HACTONAL RO
§ TERMOS LT 123/2008. .
x VUCE ECGNBMEZGU Rs 2-00 *
ToolsPharna PDU




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

Emitido por MICHELA DA LUZ VIEIRA em 12/03/2024 09:59 BRT | CELK Saude v3.1.222.3 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario
Dados do Paciente
Nome: DAVI LUCCA DE MEDEIROS NUNES ( 53695 )
Nome Social:
Idade: 1 Ano e 7 Meses Data Nascimento: 04/08/2022 0004078096

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

NISTATINA LIQUIDA ORAL.
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: PASSAR NA BOCA 3X AO DIA POR 7 DIAS DIRETO NA BOCA OU COM ALGODAO

neomicina + bacitracina (pomada) ORAL
Quantidade Prescrita: 1 POMADA
Posologia: passar no local 2 x na leséo de boca por fora

Wichel Vieina

CRM-S§35.516

MICHELA DA LUZ VIEIRA
CRM/SC: 35516 Data: 12/03/2024

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 12/03/2024.

Conforme solicitagdo de TATIANA DA SILVA FERNANDES, responsavel pelo
Servico de Acolhimento — Abrigo, e sendo resporisavel pelo menor Davi Lucca de
Medeiros Nunes, vimos através deste, informar que a medicag¢do abaixo ndo faz parte
da Farmacia Basica deste municipio.

MEDICAMENTO:
- nistatina liquida

- neomicina +bacitracina(pomada)

@MJQ Ja 8o

RENATA VIEIRA ELISEU ZAGO
GERENCIA DE FARMACIA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL




Justificativa de compras Farmacia De Luca Cupom Fiscal N° 000014030

o item acima foi comprado para tratamento de saude para uma acolhida
conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.




[

BERTI ARTIGOS PARA
CONFEITARIA E FESTAS

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

BERTI ARTIGOS PARA CONFEITARIA E FESTAS
LTDA

RUA JOSE PASSOS DOS SANTOS, 35 - MATRIZ -
CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO, SC - CEP: 88745-00(
Fone: (48) 9674-0928/( ) -

0 - Entrada
1 - Saida
N° 000000233

AR R

Eletronica

CHAVE DE ACESSO
4224 0347 6866 1500 0187 5500 1000 0002 3310 2544 8015

SERIE 1
Folha1/1

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

ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 342240069852426
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
261873105 47.686.615/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 15/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA HERMANI COTRIN CENTRO 88745-000 15/03/2024
ParuNIciPIO UF |FONE/FAX/CELULAR INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
| CAPIVARI DE BAIXO SC |(48) 3623-3248 /() - 16:38:34

FATURA / DUPLICATA
;or\s: CARTAO DEBITO-
{Vancto:
alor:

16,20

CALCULO DO IMPOSTO

{ EASE CALCULO ICMS | VALOR DO ICMS [BASE CALCULO ICMS S.T.|VALOR DO ICMS S.T. | VALOR APROX. TRIBUTOS (FONTE IBPT|VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
f 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 3,08 0,00 46790,
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO IPI | VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTM
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ( 16,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \
{GME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE - )
CNDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s 5 VALOR | VLR VALOR [ B.CALC | VAL. |ALICQ.
cOoD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO REFERENCIA NCM/SH |CSOSN|CcFOP| UNID QTDADE UNIT DESC TOTAL ICMS cms |icms
000327 | CHOCOCANDY PASTILHA CONF COLORID 12X 500 1806.90.00 | 0102 [5.102] UN 1,00 16,90 0,00 16,90 0,00] 0,00 0,00
GR
~
patiand d
e Qe
DADOS ADICIONAIS
{INFORMAGOES COMPLEMENTARES Vendedor: BERTI| RESERVADO AO FISCO
| VENDA 25657
iiF-e Impressa através do software Bruning Job - www.bruningsistemas.com.br .
i Recebemos de BERTI ARTIGOS PARA CONFEITARIA E FESTAS LTDA os produtos constantes da NF-¢ indicada ao lado. NF-e
-
s o
[DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR TOTAL N° 000000233
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 16,90 SERIE 1
,




Justificativa de compras Berti NF n° 000000233:

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

Estes itens nao fazem parte da licitagao.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

i
|
SUPEﬁMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08 DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
(CAP)
) NOTA FISCAL ELETRONICA
s ’ RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i\ﬂanehﬂi CENTRO - CEP:88745-000 - CAPIVARI DE | - SAIDA 1 4224 0379 8376 88000976 5500 1000 0419 1110 1159 3910
BAIXO - SC o "
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
m TEL: (48)3623-3963 N 000'04,1 911 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF 342240069783610 15/03/2024 15:56:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
257.480.072 79.837.688/0009-76
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 15/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 15/03/2024 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 15:55:50
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
80,30 13,63 0,00 0,00 22,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI Vi
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF e
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 | DVS 1,530 l,S}(L
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ST | ALIQUOTAS
_PROD./SERV. | {DESCRICAO DO FROD [iems [ et |
34069 BATATA PALHA MR POTEITOS SUPER FINA 0052000 17,00/ 0,00|
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 1,73
Estadual: R$ 2,19 Municipal: R$ 0,00
86163 LINGUICA TIPO CALABRESA ROANNA FAT 16010000 | 000 |5929|UN 1,00 19,68 19,68 0,00 19,68 335 0,00|17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 2,65
Estadual: R$ 3,35 Municipal: R$ 0,00
320382 MASSA PIZZA VARIGOM 180G 19021900 | 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
L Estadual: R$ 0,57 Municipal: R$ 0,00 H;
320382 MASSA PIZZA VARIGOM 180G 19021900 | 000 |5929|UN 1,00 479 479 0,00 4,79 0,81 0,00/ 17,00/ 0,00!
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,64 |
Estadual: R$ 0,57 Municipal: R$ 0,00 i
320382 MASSA PIZZA VARIGOM 180G 19021900 | 000 |5929|UN 1,00 4,79 479 0,00 479 0,81 0,00/17,00, 0,00
| Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,64
L Estadual: R$ 0,57 Municipal: R$ 0,00
320382 MASSA PI1ZZA VARIGOM 180G 19021900 | 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$ 0,57 Municipal: R$ 0,00
320382 MASSA PIZZA VARIGOM 180G 19021900 | 000 |5929|UN 1,00 479 4,79 0,00 4,79 0,81 0,00(17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,64
Estadual: R$ 0,57 Municipal: R$ 0,00
320382 MASSA PIZZA VARIGOM 180G 19021900 | 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$ 0,57 Municipal: R$ 0,00 |
21663 REQUEIJAO TIROL BISN 400G 04061090 | 000 | 5929 |UN 1,00 18,99 18,99 0,00 18,99 3,23 0,00(17,00/ 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 2,55
Estadual: R$ 2,28 Municipal: R$ 0,00
DADOS ADICIONAIS

' INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 7 COO: 357476)
Cupom Fiscal 357476, ECF 7
Trib aprox R$ 10,77 Federal, R$ 11,24 Estadual, Fonte: IBPT
MD-5: B78F3FC38E08428766F26227D724F9C9

RESERVADO AO FISCO
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Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n° 000.041.911:

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforgo Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia
auxilia na manutencdo do bom relacionamento entre os acolhidos, ensinando-
os que o bom comportamento pode trazer beneficios. Além disso, proporciona
um momento de prazer, integragéo aos finais de semana e feriados. Vale
ressaltar, que aos finais de semana e feriados geralmente os acolhidos ficam
no abrigo e ndo possuem atividades externas.

Os itens acima nao fazem parte da licitagao vigente.




Cbeiuca

CPJ: 10.279.456/0001-96 D.K DE LUCA & CIA LTDA
JORD RODRIGUES MARTINS, 427 CENTRO CAPIVARI DE BAIX0-SC
§6745-000
Fone: (48)3623-4170 L.E.:255.680.279
Documento Auxiliar da Hots Fiscal de Consumidor Eletranica
# Codigo Descricio  Qtde Un  Valor unit. Ualor total
001 54777100 DEXFER 100HG GOTAS SOML - FERR 1 UN X 53,93 53,93

Desconto -5,39 48,54
Otde. total de itens 001

Ualor total Rs 53,93
Desconto total S
Valor a Pagar R
FORKA DE PAGAHENTO
Cartdo de Débito
Consulte pela Chave de flcessg ea
https://sat.:ef.sc.gov.br/nfce/cnnsulta
4224 0310 2794 5600 019 6500 2000 0143 1510 3062 4611
CONSUIDOR - CNPJ 95.780.441/0001-60
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPTUART DE BARIXO
ERNANI COTRIN 187 CENTRO CAPIVARI DE BAIXO SC

HFC-e n® 000014315 Série 002 19/03/2024 13:58:33
Protacols de Autorizacso: 342240269091349
Data de Auturizacdo 19/03/2024 13:57:53

DUCUKENTO EWITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD SINPLES NACIONAL NO
§ TERMOS LC 123/2006. ,
* VOCE ECONOMIZOU R$ 5,39 x
ToalsPharna POU




Prefeitura Municipal de Cépivari de Baixo
SUS Sistema Unico de Salde s
Secretaria Municipal de Satice ‘ Unleo,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 19/03/2024.

Conforme solicitagdo de TATIANA DA SILVA FERNANDES, responsavel pelo
Servico de Acolhimento — Abrigo, e sendo responsdvel pela menor Eloa Machado
Goncalves, vimos através deste, informar que a medicagdo abaixo nao faz parte da
Farmacia Basica deste municipio.

MEDICAMENTO:

- dexfer

RENATA VIEIRA ELISEU ZAGO

GERENCIA DE FARMACIA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL




Justificativa de compras Farmacias De Luca 000014315

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

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.

Este ltem nao faz parte da Licitagao Vigente.

Fernandes
denadora .

i i na
gerv. de AC imento instituciare
Serv.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
) DOCUMENTO
ANTONIO GABRIEL DE SOUZA - LOJA| AUXILIAR DA
ARTS NOTA FAISCAL
RUA ANTONIO ZALINDRO DA SILVA, 45 - CENTRO FLETRONICA | cave b acesso .
88745-000 CAPIVARI DE BAIXO - SC O-EN'IRADA 4224 0395 8249 1800.0.161 5500 1000 0986 ?510 5464 3286
(48) 3623-1812 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
98.695 www.nfe fazenda.gov.br/portal
| FOSEI RIH EQ 11 n . ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC. 342240076573160 22/03/2024 15:10:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
252.634.136 05.824.918/0001-61
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
TPMCB PREFEITURA MUNICIPAL CAPTVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 22/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 22/03/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO SC (048) 3623-1245 15:10:41
FATURA / DUPLICATA
IPA‘&CELAS |
001 22/03/2024 3.95 I | I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
’ 0,00 0,00 0,00 /3,05
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA N{PTA
\ : , 00 0,00 , £ 3,05

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.

NDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
3455 FIO DE SILICONE 0.6 ARTEPUNTO 54041100 0102 | 5102| UN 1] 3,95] 3,95] 0,00] 0,00 0,53
1
DADOS ADICIONAIS | L
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI, c}/ R T g
Trib Aprox R$ 0.53 Federal e R$ 0.67 Estadual : : Q 03 ; Gb Q q
Fonte: IBPT/empresometro.com.br Chave: 487157 e e s
B e — f e
x B o s
Tatiana da Silva and
Goordenaddra — )
et instituciona
QB da-Acolhimento institucion@
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 22/03/2024 as 15:10:50 pelo UnDANFE 3.9.10 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE ANTONIO GABRIEL DE SOUZA OS PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 98.695. EMISSAO: NF-e
22/62/2024 VALOR TOTAL: 2,95 DECTRNATARIG: PMOR DREFEIFURA MUNICE AL CARIV AR DL BATC ~ DRNANICOTRIN, 187, 6, OLNTR®, 86745-000-
CAPIVARI DE BAIXO-SC 98.695
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




Justificativa de compras Antonio Gabriel de Souza — Loja Arts NF n2 98.695:

O item acima foi comprado para ser usado nas oficinas de Artesanato realizadas com
os acolhidos no Servigo de Acolhimento. Estas oficinas sdo realizadas por cuidadores
com o objetivo de buscar a interagdo entre os envolvidos, desenvolver a criatividade, a
coordenag¢do motora e a concentracdo. Vale ressaltar que estas oficinas geralmente
sdo realizadas nos finais de semana ja que os acolhidos permanecem no Abrigo.

Estes itens ndo fazem parte da licitacao.

3 Fernandes
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RUA GENERAL OSVALDO PINTO DA
CENTRO
88745-000 CAPIVARI DE BAIXO - SC
48 99684-0261
docelandiadistribuidora@gmail.com

Docelandia

distribuidora

| DC EAN DIA DISTRIBUIDORA LTDA
VEIGA 858 - SALA 02 -

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

O

‘ HAV:ZZZ?)‘\.’QG(&M 1800 0101 5500 1000 0008 8415 5022 1015

ELETRONICA
0-ENTRADA E‘_\
884
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no port

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

342240076711398 22/03/2024 16:35:02

CNPJ

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

46.642.418/0001-01

g

261.730.053
DESTINATARIO QN TATA DA EVISSAO
NOME / RAZAO SOCIAL \ ¥ 77 24
PREFFITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BATXO T 95.780.441!3)001 60 DAT;‘.){\OS?:\E?
FNDFRECO g
ERNANI COTRINI187 CENTRO _____188745-000} RZ%/OS{/‘12’924
MUNICIPIO UF | FONE/FAX \INhL RICAO FSTADUAL ORADA S: 4., 6
CAPIVARI DE BAIXO SC 3621-4454 ISENTO 16:34:5
FATURA / DUPLICATA 4_1
|001 22/03/2024 23,40
CALCULO DO IMPOSTO S TRODUTOS
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOT!
0,00 \ 0,00 i 0,00 23 A0,
TALORTRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO \()UTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA No(?’/z 3.40
) b b 3 ) 3 bl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF  |CNPI
0-Remetente
FNDERFEO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. ,750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH | CSOSN| CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR [ ALIQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTO!
0100106] PACOCA MANY ROLHA 50UND. .. 20081100] o101 {5102| PT 1[1650]( 16,50 0.00| 0.00 9.5
0100606 | PASTILLE MINI 12 SM 100G 16UN .. 17049020| 0101 | 5102} PT 1| 3,90 30| 000| 0,00 2.9
0100004| BALA DE BANANA INDIA 150GR . . 17049020| 0101 | 5102| PT 1| 3.00| 3,00f 0.00] 0.00 2,2

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor:

Fonte: TBPT

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 0000884-1 -CARTEIRA-22/03/2024-23.40

Voce pagou aproximadamente: 1,72 de uibutos federais. 0,51 de tributos estaduais

RESERVADO AC ;QCS, O 5
1 )

Fernandes
denadora

Serv. de Ach mentan_stitucionéi

-

Torado om 2270372024 45 16:37 pelo UnDANFE 3.7.T0 Free| www.unidanfe.com.

A NOTA FISCAL ELETRONICA N° 884. EMISSAO:

RECEBEMOS DE DOCELANDIA DISTRIBUIDORA LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES D
éZA(')i(ZOZ:; VALOR TOTAL: 23,40 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - ERNANL COTRIN187, CENTRO, 88745-000-CAPTVARI DE NF-e
(O-SC / .
884

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




Justificativa de compras Doceléndia Distribuidora LTDA NF n2 884:

Os itens acima foram comprados para serem levados a escola conforme solicitado acima, para as

criangas desenvolverem uma atividade alusiva a Pascoa.

Os itens acima nao fazem parte da licitagdo vigente.
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RECEBEMOS DE

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NO: 17549

SERIE 00001

A Documento Auxiliar da CONTROLE DO FISCO
+_FARMACIA e

Fiscal Eletronica
precoroputar | c=== (- | [HFIOUAHNERARATWRRL
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (642)

NO: 17549 CHAVE DE ACESSO
RUA GENERAL OSVALDO PINTO DA VEIGA, 832 - CENTRO SERIE 00001 42240384683481059147550010000175491630648925
CAPIVARI DE BAIXO - SC - CEP: 88745-000 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 342240076548446 / 22/03/2024 14:56:52
INCRICAO 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 22/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
ERNESTO COTRIN 187 187 CENTRO 88745000 22/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPIVARI DE BAIXO SC 14:56:51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
43,98 7,48 0,00 0,00 66'7,/1g
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FI \
0,00 0,00 22,21 0,00 0,00 43,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \ /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA VEfCULO UF CNPJ / CPF N—
0 - EMITENTE E
. 1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO Now | cst| crop |uNID| Q0 |VLR. UNIT|VLR. ToTAL| BC IcMs VLR. Icms pie I;lé:g Aszi:Q
1000003477 |CETILCISTEINA EMS 120ML XPE INF 20MG/M- GEN | 30049059 | 500 | 5102 | UN | 1,000 | 34,15 34,15 20,64 | 3,51 | 0,00 | 17,00 | 0,00
1000005029 |[BUPROFEND MEDLEY 20ML CT 100MG/ML GEN 30049029 | 500 | 5102 | UN | 2,000 | 16,02 32,04 23,34 | 3,97 | 0,00 | 17,00 | ©,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PDV: 3, OPER.: 661011 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 5,92
ESTADUAIS: R$ 7,48. Fonte: IBPT.

RESERVADO AO Fla } i Oj \;M)OZ il

i 1 /2 Fernandes
atiana Y
= hrderadora '
Sery. de Acolhimento institucional




PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

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

Emitido por MATHEUS DA SILVA TAVARES em 22/03/2024 09:42 BRT | CELK Satde v3.1.224.2 - CELK SISTELAS

Receituario
Dados do Paciente
Nome: LAURA MACHADO GONCALVES ( 54073 )
Nome Social:
ldade: 2 Anos e 1 Més Data Nascimento: 14/02/2022
Endereco: RUA ENGENHEIRO PAULO MARTINS, 60, CENTRO, CAPIVARI DE BAlXQ SC
Nome da Mae: LETICIA SEVERO MACHADO

prednisolona 3mg/mi ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S) "
Posologia: tomar 3 ml uma vez por dia por 5 dias

ibuprofeno 100/mi ORAL
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: tomar 12 gotas de 8/8h por 3 dias

salbutamol 100mcg
Quantidade Prescrita: 2 FRASCO(S)
Posologia: 4 jatos se crise, continuo

MATHEUS DA/ILVA TAVARES
CBAI/SC: 34470

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




PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

GOVERNO DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAPIVAR! DE BAIXO

Emitido por MATHEUS DA SILVA TAVARES em 22/03/2024 09:34 BRT | CELK Saude v3.7.224.2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario
Dados do Paciente
Nome: ELOA MACHADO GONCALVES ( 54072)
Nome Social:
Idade: 2 Anos e 1 Més Data Nascimento: 14/02/2022

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

acetilcisteina 20mg/mi ORAL Uso Continuo
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: tomar 5 mi de 8/8h por 3 dias

ibuprofeno 100/mi : ORAL Uso Continuc
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: tomar 12 gotas de 8/8h por 3 dias

soro fisiologico 0,9% 500mi USO TOPICO Use Continvo
Quantidade Prescrita: 1 FRASCO(S)
Posologia: para lavagem nasal conforme necessario

i
MATHEUS DA/SILYA TAVARES
RM/SC: 34470 Data: 22/03/2024

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 22/03/2024.

Conforme solicitagio de TATIANA DA SILVA FERNANDES, responsavel pelo
Servigo de Acolhimento — Abrigo, e sendo responsavel pela menor Eloa Machado
Goncalves, vimos através deste, informar que a medicagdo abaixo esta em falta na
Farmacia Basica deste municipio.

MEDICAMENTO:

- acetilcisteina 20mg/ml

RENATA VIEIRA ELISEU ZAGO
GERENCIA DE FARMACIA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO - SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 22/03/2024.

Conforme solicitagdo de TATIANA DA SILVA FERNANDES, responsavel pelo
Servigo de Acolhimento — Abrigo, e sendo responsavel pela menor Eloa Machado
Goncalves e Laura Machado Gongalves, vimos através deste, informar que a
medicagdo abaixo ndo faz parte da Farmacia Basica deste municipio.

MEDICAMENTO:

- ibuprofeno 100/ml

RENATA VIEIRA ELISEU ZAGO

GERENCIA DE FARMACIA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL




Justificativa de compras Farmacias Prego Popular N.2 nota fiscal: 17549

Os itens acima foram comprados para Tratamento de saude de duas acolhidas

conforme receita médica e Negativa da Secretaria Municipal de Saude.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

(CAP)

BAIXO - SC

SUPERMERCADOS MANENTI LTDA - LOJA 08

RUA JOAO RODRIGUES MARTINS, 664 -
CENTRO - CEP:28745-000 - CAPIVARI DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

0O

CHAVE DE ACESSO

4224 0379 8376 8800 0976 5500 1000 0420 2310 1160 5923

N° 000.042.023 f1.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CRSMERNgy TEL: (48)3623-3963

SERIE 001

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA POR EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342240078582446 25/03/2024 16:08:56

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ / CPF
257.480.072 79.837.688/0009-76 ,
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO 95.780.441/0001-60 25/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERNANI COTRIN, 187 CENTRO 88745-000 25/03/2024 il
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
|
CAPIVARI DE BAIXO 3621-4400 SC 16:08:28 |
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
20,86 3,55 0,00 0,00 6,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI Vi
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS k 4
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF “
9 - SEM FRETE ‘
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
" QUANTIDADE ESPECIE - [ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO il
i 4| DVS ‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGODO | i
PRODJ/SERV [s i v DEaGR CAO BORRODIE e B e 4 OTAL
84120 BATATA PALHA MR POTEITO! A PC 20052000 | 000 |5929|UN 1,00 14,89 0,00 14,89 2,53 0,00|17,00| 0,00
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 2,00
Estadual: R$ 2,53 Municipal: R$ 0,00
87999 BISC ISABELA WAFER DOCE LEITE PCT 1 19053200 | 000 | 5929 |UN 1,00 1,99 1,99 0,00 1,99 0,34 0,00|17,00/ 0,00/
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 ‘
L Estadual: R$ 0,34 Municipal: R$ 0,00 i
82602 BISC ISABELA WAFER LIMAO PCT 100G 19053200 | 000 | 5929 |UN 1,00 1,99 1,99 0,00 1,99 0,34 0,00/ 17,00 0.00i
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27
| Estadual: R$ 0,34 Municipal: R$ 0,00 |
82603 BISC ISABELA WAFER MORANGO PCT 100G 19053200 | 000 |5929 | UN 1,00 1,99 1,99 0,00 1,99 0,34 0,00{17,00 0,00|
Valor aproximado tributos. Federal: R$ 0,27 |
Estadual: R$ 0,34 Municipal: R$ 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 8 COO: 430791)
Cupom Fiscal 430791, ECF 8

MD-5: 4B7B8F3729470534FDA1907E3F954F0F

Trib aprox R$ 2,81 Federal, R$ 3,55 Estadual, Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

QY

Tatiana da Sil
Coorde

Serv. de Acolhimento institucional

to%;,d@zq

Fernandes
ora

Projeto ACBr - www.projetoacbr.con.br




Justificativa de compras Supermercado Manenti NF n2 000.042.023

Os itens acima foram comprados para metodologia do Reforco Positivo com os
acolhidos devido ao bom comportamento durante a semana. Esta metodologia auxilia
na manuten¢ao 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 n&o possuem atividades

externas.

Os itens acima ndo fazem parte da licitagdo vigente.

ernandes



