Santa Catarina Ul
FUNDO-MUNMICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA ZZCEU @ 7 UI‘”’

Data: 23/12/2020
Nota de Empenho N° do empenho : 989/20
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ordinério
C.N.P.J.: 01.996.270/0001-67 Processo :
Municipio: Macieira
Orgao: 12 - FUNDO M. DE SAUDE
Unidade: 12.01 - FUNDO M. DE SAUDE
Funcional: 10.301.1001 - SAUDE COM QUALIDADE
Projeto/Atividade: 2.038 - Manut. Bloco Atencac Basica
Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00.1038 - QOutros Materiais de Consumo
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Cédigo reduzido: 000018
Dotagao Inicial: 54.000,00 Empenhos anteriores : 169.817,30
Suplementagdes: 346.881,00 Valor do empenho : 4.900,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 400.881,00 Total (B ) : 174.717,30
Saldo (A-B): 226.163,70
Credor: 5279 FARMACIA SAGRADO CORAGAO LTDA
Enderego: RUA PADRE BIAGIO SIMONETTI, 212 Cidade: Fraiburgo UF: SC
C.N.PJ.: 83.002.360/0002-30 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4932461190
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA 50 TESTE COVID AG-ECO PARA TESTE EM MUNICIPES POIS AUMENTOU OS CASOS
Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 4.900,00

Fica empenhada a importancia de 4.900,00 (quatro mil e novecentos reais)

Fundamento legal :

Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero :
Contrato :
Encarregado do servigo Credor ROSEMARI DE OLIVEIRA

SECRETARIA DE SAUDE

- "“'w,%\\‘—“ //

Liquidagao



Prefeitura Municipal de Macieira - SC 250/020

CNPJ: 01.996.270/0001-67
Rua: dona Maria Mendes n 153 Fone: 3574-2500

Secretaria municipal de satude.
Solicitagdo interna de material: Data: 23/12/2020

Fornecedor: Farmacia Sagrado Coragdo CNPJ: 83.002.360/0002-30

Para uso: Posto de satide sede e km 30, para o combate ao covid-19

Descrigio UN (RS) TOTAL (RS)
50 Teste covid ag-eco R$ 98,00 R$ 4.800,00
Total R$ 4.900,00

OBS: Somente um orgamento pois os testes foram pedidos com urgéncia, pelo aumento
de casos que estdo surgindo no nosso Municipio. O resultado desse teste sai em 05 min.

Solicitado pela Enfermeira: Liliane Cordeiro

Autorizado pela secretaria municipal de Saude: Rosemari S. de Oliveira




Santa Catarina

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA Data: 29/12/2020
. N. da Ordem : 1269/20
Ordem de Pagamento Total
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Processo :
C.N.P.J.: 01.996.270/0001-67 N° AF/Ano:
Municipio: Macieira Vencimento : 30/12/2020
Orgéo: 12 - FUNDO M. DE SAUDE
Unidade: 12.01 - FUNDO M. DE SAUDE
Funcional: 10.301.1001 - SAUDE COM QUALIDADE
Projeto/Atividade: 2.038 - Manut. Bloco Atengao Basica
Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00.1038 - Outros Materiais de Consumo
Cod. Detalham.. 0 - Transferencias do Sistema Unico de Satide - SUS/UNIAO
Recurso: 1038 - Transferencias do Sistema Unico de Satide - SUS/UNIAO
Numero do empenho : 989 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 4.900,00 Valor da ordem : 4.900,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 4.900,00 Total (B ) : 4.900,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 5279 FARMACIA SAGRADO CORAGAO LTDA
Endereco: RUA PADRE BIAGIO SIMONETTI, 212 Cidade: Fraiburgo UF: SC
C.N.PJ.:  83.002.360/0002-30 Inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:
PELA DESPESA EMPENHADA 50 TESTE COVID AG-ECO PARA TESTE EM MUNICIPES POIS AUMENTOU OS CASOS
Fonte de recursos : Vinculados 7 Total geral : 4.900,00
Fica autorizado o pagamento de 4.900,00 (quatro mil e novecentos reais)
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 29/12/2020.
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.900,00

Recursos:

Conta Banco Nim.Docto. Valor

49194 BANCO DO BRASIL - FMS CUSTEIO SUS - 7340-7 4.900,00

Ordem de pagamento : Em 29/12/2020 pague-se a importancia acima processada

ROSEMARI DE OLIVEIRA
SECRETARIA DE SAUDE

Recibo : Em 29/12/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



NF-e
1 No. 000.008.392
SERIE 001

ﬂllﬂHMI!IHHHHIWHHHINMHJHH!H!IH!IHHHIMI!M i

Identificagéo ¢ Assinatura do Recebedor:

Identificaggo do Emitente

FARMACIA SAGRADO CORACAQ LTDA
AV. RENE FRAY, 855

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CENTRQ 2 " SZI'TDR;;ADA 1 Chave de Acesso:
FRAIBURGO sc ’ 4220 128 1 21
8958000, No. 000.008.392 220 30023 6000 0230 5500 1000 0083 9210 0008 8363
4932461190 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe.fazenda‘gov.br/portal OuU no site da Sefaz

Natureza da Operagao:
LANCTO.RELAT.C. FISCAL

Inscricéo Estadual.

255192894
Destinatério/Remetente:
Nome/Razao Social:

FUNDO MUNICIPAL SAUDE MACIEIRA

Endereco; Bairro/Distrito:

Protocolo de autorizagao de uso
3422002%3659977 28/12/2020 11:06:11
TCNP:

83002360000230

| \nsc. Estaduar dg Sust. Tributario:

CNPJ/CPF:
01996270000167
CEP:

89518000

Data da Emissao;,
28/12/2020
Data da Entrada / Saida:

28/12/2020

Hora da Saida:

Municipio:

MACIEIRA

FonefFax:

4935742000

Base de Calculo do ICMS:

4900,00

 vaior 0 Seguro:
0,00

TransportadorNolume Transportad
Raz&o Social-

0,00
Qutras Desp. Acessérias:

0,00

Frete por conta: [ Codigo ANTT: ’ Placa do Veicuin:

Municipio: UF: Inscricdo Estadual:

S

Valor do Frete:

Valor do 1Py;

0,00

os;

Quantidade: Peso Bruto:

Numeragao: [ Peso Liquido:

Dados do Produto/Servigo:

Céd.Prod Descrigdo dos Produtos e Servigos

(=378
csasn

38220090 oo

5329 un 50,00 98,00 0,00 4300, 00 430¢, 00

VILIPL % ICMS| % 1Py
17,00

188247 TESTE COVID~19 AG KIT NAsaL 833,00

DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS
MACIEIRA | S&JY 400 32000

Destino ___/]

Nome _,

iﬁ]
Cargoy_jﬁz /jﬁfw’i‘»

Célculo do ISSQN:

Inscricao Muriicipat:

Dados Adicionais.

Vit
Valar Total dos Servigos: ’ Base de Calculo do ISSQN: [ Valor do ISSQH: ’
Informagées Complementares:

- MD5: 3ddad3ch7b(12643678b0485d1e1 5606d DAV: 0000106232;




SICOOB ’ 756 | ’ Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario I Espécie Moeda Quantidade
FUNDQ MUNICIPAL SAUDE MACIEIRA 10/01/2021 3038/21059 RS 0,00
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Nimero N® Documento Valor documento
30195-8 OMI-258 4.900,00
= SICOOB , 756 , Recibo do Pagador
Pagador ' Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
FUNDO MUNICIPAL SAUDE MACIEIRA 10/01/2021 3038/21059 R$ 0,00
Beneficiario R Valor documento ) Desconto £ Abatimensio {*+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
FARMACIA SAGRADOC CORAGCAO LTDA ME 83.002.360/0001-50 4.800,00
BENJAMIN CONSTANT - 70 - SALA 01 CENTRO Nosso Nomero N® Documento
CAGADOR - SC 89500-082 30195-8 DMI-258
Autenticagdo Mecanica
, 756 , 75691.30383 01002.105904 03019.580012 1 84960000490000
Local de pagamento = ielito v
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0OB . 1010112021
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiaro
FARMACIA SAGRADO CORAGAQ LTDA ME 83.002.360/0001-50 3038/21059
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso néumero
28/12/2020 DMI-258 DM N 28/12/2020 30195-8
N°da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 4.900,00
Instrugdes (-} Desconto / Abatiniento
A partir 11/01/2021 Juros 0,03%/dia O Do
A partir 11/01/2021 muita de 2,00% ) Outras Deducoes
Nio conceder desconto,
aMulta
Ref a Nf 8392 (+) MoraMulta
{+) Qutros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3038 SICOOB CAGADOR/SC
Pagador: FUNDO MUNICIPAL SAUDE MACIEIRA 01.996.270/0001-67
JOSE AUGUSTO ROYER 133
CENTRO
MACIEIRA - SC 89518-000
Beneficiario Final




(G338291444142850010
29/12/2020 14:49:12

e
&
e

i’agamento de titulos com débito em conta corrente

29/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:49:12
532285322 oeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SC 421005 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 5322-8 CONTA: 7.346-7

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691393836160216599463919589812184960069496609
BENEFICIARIO:

FARMACIA SAGRADO CORACADO LTDA ME
NOME FANTASIA:

FARMACIA SAGRADO CORACAO LTDA ME
CNPJ: 83.002.360/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

FARMACIA SAGRADO CORACAO LTDA ME
CNPJ: 83.002.360/0001-50
PAGADOR :

FUNDO MUNICIPAL SAUDE MACIEIRA
CNPJ: 01.996.270/0001-67

NR. DOCUMENTO 122.901
DATA DE VENCIMENTO 1e/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.900,00
VALOR COBRADO 4.900, 00
NR.AUTENTICACAO 8.FE5.AAE.342.E06.9B5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28eo 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

880 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 P88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por J3005948 SEVERINO DE OLIVEIRA 29/12/2020 14:46:37
JB515466 ZELIR CITADIN 29/12/2020 14:49:12

Transacao efetuada com Sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB515466 ZELIR CITADIN.



