varta Latarina
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA

Data: 14/05/2021
Nota de-Empenho N° do empenho : 426121
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ordinario
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: 2.037 - Manut. das Atividades da Saude
Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00.1002 - Outros Materiais de Consumo
Cod. Detatham.: 0 - Sem detalhamento das destinacfes de recursos
Cédigo reduzido: 000015
Dotagdo Inicial: 785.971,50 Empenhos anteriores : 384.911,73
Suplementacées: 0,00 Valor do empenho : 17.435,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 785.971,50 Total (B ) : 402.346,73
Saldo (A-B): 383.624,77
Credor. 5537 GOEDERT LTDA
Endereco: RUA EDGARD HOFFMANN, 496 Cidade: Biguacu UF: sC
C.NPJ.. 79.846.465/0001-18 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4832052121
Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA, AQUISICAO DE MATERIAL AMBULATORIAL PARA UBS CENTRAL E KM 30: 175,00 CAIXA DE LUVA DE
PROCEDIMENTO DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, INTEGRO E UNIFORME, FORMATO ANATOMICO, AMBIDESTRA,
LUBRIFICADA COM MATERIAL BIOABSORVIVEL, ATOXICO, NAO ESTERIL, RESISTENTE A TRACAO, DESCARTAVEL, USO UNICO, LEVEMENTE
ENTALCADA, SELO DE CONFORMIDADE, EMBALADA EM CAIXAS CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, VALIDADE, NUMERO DO LOTE.
APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVAGAO NO MINISTERIO DO TRABALHO. CAIXA COM 100 UNIDADES. DISPONIVEL NOS TAMANHOS PP, P, M
E G. NA CONTRATACAO SERA INFORMADO O TAMANHO QUE DEVERA SER FORNECIDO. (CIM6363); 200,00 CAIXA DE MASCARA CIRURGICA
TRIPLA COM ELASTICO. CONFECCIONADA EM NAO TECIDO, COM 3 DOBRAS, TRIPLA CAMADA COM FILTRO PROPORCIONANDO UMA BFE
(EFICIENCIA DE FILTRACAO BACTERIANA) MAIOR QUE 95%; CAMADAS SOLDADAS ELETRONICAMENTE POR ULTRASSOM. CAIXA COM NO
MINIMO 50 UNIDADES, COM DADOS DE IDENTIFICACAO , VALIDADE E NUMERQO DO LOTE. APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA. (CIM8421); LICITACAO COMPARTILHADA REALIZADA PELO CONSORCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA,
CNPJ N° 12.075.748/0001-32 PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO 000293/2021 - CINCATARINA, PREGAOQ ELETRONICO N° 0010/2021 -
CINCATARINA, ATA DE REGISTRO DE PRECO N° , AT21CIN26093

Fonte de recursos :  Ordinario Total geral 17.435,00

Fica empenhada a importancia de 17.435,00 (dezessete mil quatrocentos e trinta e cinco reais)

Fundamento legal :

Modal. licitagdo :  Outras Modalidades/Nao Aplicavel Numero : lJ
Contrato : 7
,\evxj
%
Encarregado do servigo Credor EDIBERTO LUIZ ARCONTTI ROMAIANER?(R\%}IDA DAL PONTE
Ny CONTADO

SECRETARIO DE SAUDE

e

Liquidagédo



SORCIO INTERFEDERATIV:
SANTA CATARI

N

CINCATARINA

SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO N° 0187/2021
LICITACAO COMPARTILHADA

Ente da Federagdo:  MUNICIPIO DE MACIEIRA

Orgéo Gerenciador: CONSORCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA
Orgao Participante:  MUNIGIPIO DE MACIEIRA

Processo Administrativo Licitatério: 000293/2021 | Pregéo Eletrénico: 0010/2021

Ata de Registro de Pregos/Alteragdes: AT21CIN26093 | Vigéncia: 15/04/2022

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAGIEIRA CNPJ: 01.996.270/0001-67
Enderego: R DONA MARIA MENDES, 69 - CENTRO Telefone: (49) 3574-2017
Cidade: MACIEIRA (SC) CEP: 89.518-000 Email: admsaude@macieira.sc.gov.br

Email XML: compras2@macieira.sc.gov.br

Dados para Entrega (Verificar condigdes de entrega na Ata de Registro de Pregos)
Local Entrega: UNIDADE BASICA DE SAUDE SEDE

Enderego: RUA DONA MARIA MENDES N° 153 - CENTRO
Cidade: MACIEIRA (SC) CEP: 89.518-000

Dados do Fornecedor

Nome: GOEDERT LTDA Telefone: (48) 3205-2121
Enderego: RUA EDGARD HOFFMANN, N° 496 Banco: BANCO DO BRASIL
Cidade: BIGUAGU-SC - CEP: 88.164-275 Agéncia: 3425-8

Cnpj: 79.846.465/0001-18 Inscrigéo: 261.468.933 Conta Corrente: 28595-1 | Goedert Lida
Email: licitacao@goedert.com.br

Domicilio Eletranico: licitacao@goedert.com.br

Dados Complementares

Objeto: MATERIAIS AMBULATORIAIS E CORRELATOS

Destinagéo; AQUISIGAO DE MATERIAL AMBULATORIAL PARA UBS CENTRAL E KM 30
Fonte de Recurso ou Dotagéo:

Observagéo:

Entrega: EM ATE 15 DIAS APOS AUTORIZAGAO

Pagamento:  Prazo de Pagamento: 30 DIAS APOS RECEBIMENTO

Data limite para empenharfautorizar: 15/04/2022

Relagéo de ltens Solicitados
ltem Quant Unidade Especificagdo Marca Prego Unit, Preco Total

57 175,00 CAIXA LUVA DE PROCEDIMENTO DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM NOBRE 81,00 14.175,00
LATEX NATURAL, INTEGRO E UNIFORME, FORMATO ANATOMICO,
AMBIDESTRA, LUBRIFICADA COM MATERIAL BIOABSORVIVEL,
ATOXICO, NAO ESTERIL, RESISTENTE A TRAGAO, DESCARTAVEL,
USO UNICO, LEVEMENTE ENTALCADA, SELO DE CONFORMIDADE,
EMBALADA EM CAIXAS CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
VALIDADE, NUMERO DO LOTE. APRESENTAR CERTIFICADO DE
APROVACAO NO MINISTERIO DO TRABALHO. CAIXA COM 100
UNIDADES. DISPONIVEL NOS TAMANHOS PP, P, ME G. NA
CONTRATAGAO SERA INFORMADO O TAMANHO QUE DEVERA SER
FORNECIDO. (CIMB363)

G | Quant: 6,00 | Unidade: CAIXA
M | Quant: 49,00 | Unidade: CAIXA
P | Quant: 60,00 | Unidade: CAIXA
PP | Quant: 60,00 | Unidade: CAIXA

59 200,00 CAIXA MASCARA CIRURGICA TRIPLA COM ELASTICO. CONFECCIONADA EM NOBRE 16,30 3.260,00
NAO TECIDO, COM 3 DOBRAS, TRIPLA CAMADA COM FILTRO
PROPORCIONANDO UMA BFE (EFICIENCIA DE FILTRAGAO
BACTERIANA) MAIOR QUE 95%; CAMADAS SOLDADAS
ELETRONICAMENTE POR ULTRASSOM. CAIXA COM NO MINIMO 50
UNIDADES, COM DADOS DE IDENTIFICAGAO , VALIDADE E NUMERO
DO LOTE. APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA. (CIM8421)

Valor Total: 17.435,00
iy P o oy e & P Py 3 o § f e
Inovagdo e Modernizacao na Gestéo Pubilica
¥
@ CNPJ: 12.075.748/0001-32 @ Sede do CINCATARINA .. B Central Execytiva-do CINCATARINA
4 www.cincatarina.sc gov.br Rua General Liberato Bittencourt, 1885, 13¢ andar, Sala 1305}&3&6‘(’}5@ "y Ry ereu’ﬁgmos, 761, 1° Andar, Sala 01, Centro
' R FloriandpalisiEstado de Santa Catarina - CEP 88.070-800 . 7 Za Braiburgo/Estado de Santa Catarina - GEP 89.580-000
P cincatarina@cincatarina.sc.gov.br Telefone: (48) 3380-1620 ///// & _“a elefone~148) 1380.1891
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ULV EIPICALCAUV DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
GOEDERT LTDA DA NOTA FISCAL
EDERT ruaEpGARD HOFFMANN 07 ENTRADA
GROUP - L 1 s SAIDA
' n° 496, BEIRA RIO,GALPAO | N° 000.617.055
Biguacu - SC. CEP: 88164-275 SERIE 1

Fone: (48) 3205-2122 PAGINA 111

Consulta de autenticidade, porfal nacional da NF-e em
B ririn o tal

efaz autorizadora.

A
ou no site da S

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de Mercadoria/Produto

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO

342210089674449 18/05/2021

INSCRIGAC ESTADUAL
251.468.933

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE.

CNPJ

79.846.465/0001-18

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPJ{ CPF DATA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA 01.996.270/0001-67 18/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DONA MARIA MENDES, 69, CENTRO ’ 89518-000 18/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Magieira (49) 3574-2017 SC ’ 21:08:00
FATURA
PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
01 15/06/2021 17435,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULG iICMS VALOR ICMS BASE CALCULD ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF DEST, VALOR DOS PRODUTOS
14.175,00 2.409,75 0,00 0,00 0,00 0,00 17.435,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP[ VALOR DC FCP VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.435,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ f CPF
MENGUE EXPRESS TRANSPORTES EIREL| 1 O-EMITENTE / 1-DESTINATARIO @l 10.700.543/0001-75
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA SC 410,3190 - CENTRO Canelinha sC 255827318
QTDE. VOLUMES ESPECIE MARCA VOLUME CUBICO PESO BRUTO PESO LiQUID
31.00 ’ 0578775 135,456 130,52

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

Luva latex p/procedimento nao cirurgico ¢f po
¢/100unid. (nao esteril) "M/8" CA 39556 -
Nobre

40151900 100 | 5102 | UN 81,0000

261 .
Luva latex p/procedimento nao cirurgico ¢f po
¢/100unid. (nao esteril) "PP/6" CA 30556 -
Nobre
0428681

81,0000

\ >

CALCULO DO ISSQN

/(M M\}f\f

3.969,00| 3969,00 17,00

BASE DO CALCULO DO 1SSQN
0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

INSCRIGAD MUNICIPAL
0,00

VALOR DO iSSQN

DADOS ADICIONAIS

Endereco de Entrega:RUA DONA MARIA MENDES,153,UNIDADE BASICA DE SAUDE -
Obs.:(AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N 41610/2021.) - Fantasia: (F.M.S.MACIEIRA) - Pedido:
Pagto:(Deposito a praze) - ICMS Isento cfe RICMS-SC/01, Anexo 2, art, 20, inciso VII - INFORMACOES
(BANCO DO BRASIL SA - AGENCIA: 3425.8 CON
RS2963,95 Fonte IBPT/empresometro.co D26078)

CENTRO - Macieira, SC -

TA: 28595.1) - Tributos Aprox.(RS 7655,30 Federal RS4691,35 Estadual

RESERVADO AO FISCO
{853727) - Tipe
BANCARIAS:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA Data: 11/06/2021
N. da Ordem : 575121

Ordem de Pagamento Total

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Processo -

C.N.P.J.: 01.996.270/0001-67 N° AF/Ano:

Municipio: Macieira Vencimento : 10/06/2021

Orgéio: 12 = FUNDO M. DE SAUDE

Unidade: 12.01 - FUNDO M. DE SAUDE

Funcional: 10.301.1001 - SAUDE COM QUALIDADE

Projeto/Atividade: 2.037 - Manut. das Atividades da Saude

Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00.1002 - Outros Materiais de Consumo

Cod. Detatham.: 0 - Receitas e Transferencias de Impostos - Satde

Recurso: 1002 - Receitas e Transferencias de Impostos - Satde

Nimerc do empenho : 426 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 17.435,00 . A ¢ T ) Valor da ordem : 17.435,00

Valor anulado : 0,00 (/Yﬂé v} (/) Valor Anulado: 0,00

Total (A ) 17.435,00 ‘ Total (B ) : 17.435,00
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 5537 GOEDERT LTDA

Enderego: RUA EDGARD HOFFMANN, 496 Cidade: Biguagu UF: 8C

CN.PJ: 79.846.465/0001-18 Inscr.Est./Ident.Prof.;

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificaggo:

PELA DESPESA EMPENHADA, AQUISICAQ DE MATERIAL AMBULATORIAL PARA UBS CENTRALE KM 30: 175,00 CAIXA DE LUVA DE PROCEDIMENTO
DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, INTEGRO E UNIFORME, FORMATO ANATOMICO, AMBIDESTRA, LUBRIFICADA COM
MATERIAL BIOABSORVIVEL, ATOXICC, NAO ESTERIL, RESISTENTE A TRACADQ, DESCARTAVEL, USO UNICO, LEVEMENTE ENTALCADA, SELO DE
CONFORMIDADE, EMBALADA EM CAIXAS CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAQAO,_ VALIDADE, NUMERO DO LOTE. APRESENTAR CERTIFICADO DE
APROVACAO NO MINISTERIO DO TRABALHO. CAIXA COM 100 UNIDADES. DISPONIVEL NOS TAMANHOS PP, P, ME G. NA CONTRATAGCAO SERA
INFORMADO O TAMANHG QUE DEVERA SER FORNECIDO. (CIM6363); 200,00 CAIXA DE MASCARA CIRURGICA TRIPLA COM ELASTICO.

CONFECCIONADA EM NAO TECIDO, COM 3 DOBRAS, TRIPLA CAMADA COM FILTRO PROPORCIONANDO UMA BFE (EFICIENCIA DE FILTRAGAO
RACTERIANAY MAIND NI IE QROL- AAMANMAR Qe NANAR EI ETRONINCAMENTE DAR [ TRAQGAM Falvs COM N MIMNIMO RN HMNINARER AR hARAS

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 17.435,00

Fica autorizado o Pagamento de 17.435,00 (dezessete mil quatrocentos e trinta e cinco reais)

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/06/2021.

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 17.435,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
46148 BANCOC DO BRASIL C/MOVIMENTO - 61.228-5 - 61.228-5 17.435,00
Ordem de pagamento : Em 11/06/2021 pague-se a importancia acima processada / . ;
P N i
FoAe LW,

EDIBERTE) LUIZ ARCONTT!
SECRETARIO DE SAUDE

Recibo : Em 11/06/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima,

34153



G332141343313418017
14/06/2021 13:48:29

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

FUNDO M DE SAUDE MACIERA
5322-8
61228-6

GOEDERT LTDA
3425-8

28595-1
17.435,00

0

Nesta data

Assinada par

J3005948 SEVERINO DE OLIVEIRA
JEB75146 EDGARD FARINON

Transag&o efetuada com sucesso.

14/06/2021 10:54:23
14/06/2021 13:48:29

Transagéo efetuada com sucesso por: JE675146 EDGARD FARINON.



