.. ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 9/14
Usuério: ElaineGude

‘& FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

j“f"_ NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO
C.N.P.J.: 10.324.957/0001-47 Data da Ordem: 16/10/2024
Municipio: Bela Vista do Toldo N. da Ordem: 2268/2024

Orgao: 07.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 07.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.2029 ATENGAO E REFERENCIA EM SAUDE

Projeto/Atividade: 2.029 MANUTENGAO DO FUNDO E AGOES DA ATENGAO BASICA

Natureza de Despesa: 3.3.90.00.00.00.00.00 APLICACOES DIRETAS

Recurso: 1.621.0000.0826 COFIN ESF

Namero do empenho:
Valor do empenho:
Valor complemento:
Valor anulado:

Total (A):

1629/2024
1.156,68
0,00

0,00
1.156,68

Pagamentos anteriores:

Valor da ordem:
Valor Anulado:
Retengoes:
Total (B):

Saldo (A-B):

599,40
382,36
0,00
4,64
986,40
170,28

Credor:  MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDI
Inscr.Est./Ident.Prof.:

CNPJ.: 07.752.236/0001-23

derego: -420
CEP . 96880-000
Banco: B

Cidade: VERA CRUZ -RS

Conta Corrente: -

Especificacao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 100 FR SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML, CF NF N° 1132977 -
DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral .: 387,00
Fica autorizado o pagamento de R$: 382,36
Contabilizagao: Esta O.P. fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 16/10/2024
Descontos: |IRRF PJ 4,64
Total de Descontos: 4,64 Liquido a pagar: 382,36
Recursos: 162100000826 Valor:
Banco Baixa: 001 - Banco do Brasil S.A. 122.645-2 N° Docto:

~.dem de pagamento: Em 16/10/2024 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  16/10/2024 recebi (emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importéncia acima.

YAS

MARCELA ADRIANA CZERNIAK

Gestora do Fundo

Responsavel pela Tesouraria

ELAINE GUDE

Sisterna Tesouraria - Betha Sistemas. Usuario: ElaineGude. Emissao: 16/10/2024, as 13:19:08, Protocolo: de4fd2c4-b57a-40cb-8476-ae47c26c4b0c



e, FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO
§ NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS - AMBIENTE
N ESTADO DE SANTA CATARINA
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Data: 09/10/2024
Usuario: Sorlenedagloria

' i Data da Liquidagao: 08/10/2024
vl o s . | I -
C.N.P.J.: 10.324.957/0001-47 No da quu|dagao: 2219,2024
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO N° do Empenho: 1629/2024
ORDINARIO
Vencimento: 08/10/2024
Orgao: 07.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.9 ATENCAO E REFERENCIA EM SAUDE
Projeto/Atividade: 2029 MANUTENCAO DO FUNDO E ACOES DA ATENCAO BASICA
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.09.00.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Recurso: 1.621.0000.0826 COFIN ESF
Namero do empenho: 1629/2024 Liquidagoes anteriores: 599,40
Valor do empenho: 1.156,68 Valor liquidado: 387,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 1.156,68 Total (B): 986,40
Total (A -B): 170,28
Credor: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDI
“PF/CNPJ: 07.752.236/0001-23 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:  (51) 3715-1296
cnderego:  -420 Cidade: Vera Cruz UF: RS
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificacao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 100 FR SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML, CF NF N° 1132977 - DESTINADO AO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 387,00
Descontos:IRRF PJ - R84 64

Total de descontos: 4,64 Liquido a pagar: 382,36
=undamento legal: Numero Processo: Data:
~odal. litagao: Numero Licitacao: Data:
Contrato: Data:

- Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado)

./ ol :
TV aicela J(‘({hana (:er o
Dicliia

STTTET %; Municinal de Saide
Bela lgta do Toldo - SC )

Data:  08/10/2024

ContadoraE‘ﬁEﬂ%& 952/@-1

Sistema Gontabil - Betha Sistemas. Usuario: Sorlenedagloria. Emissao: 09/10/2024, as 14:14:05, Protocolo: 9a7b6406-d481-4939-a767-8d1ba60e16d1



“SCEBEMGS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| NF-¢e

| DATA DE RECEBIM ENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.001132977 :
‘ SERIE 1 ;

ME9LIVE

Identificagido do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com. br

0-ENTRA
1-SAIDA

SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N.001132977

FOLHA 01/01

|

DA

[

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43240907 7522 3600 0123 5500 1001 1329 77154772 7922

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ‘

‘ NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240140456675 27/09/2024 13:38:42-03:00

| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
‘ 1560020579 260949043 07.752.236/0001-23 ;
DESTINATARIO/REMETENTE - - . -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ ‘
'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO 10,324.957/0001-47 27/09/2024 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA \
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO,SN, SALA CENTRO 89478-000 |
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 1
BELA VISTA DO TOLDO | 4736290066 SC
FATURA
ATURA = : —
001
27/10/2024 } ‘ ;
387,00 J
|
_CALCULO DO IMPOSTO S S o
F JE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
387,00 46,44 0,00 0,00 387,00 \
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA \
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 387,00 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = I
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF [
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO Ne 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA [ 20,000 18,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[cOD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT, | V.UNITARIO VTOTAL [BCICMS |VICMS vIpl AICMS  AIPI |
[15797 'SOL FISIOLOGICA 0,9% 0250ML S0FR SF F 30049099 |000[6108 |FR|  100,0 3,87004 387,04 387,04 46,44 0,00 12.00% 0.00%
ARMARIN T [
LOTE: GO73824B - DT FABR: 19/09/24 - D ‘ ‘
T VALID: 31/08/26 - REG. M. S.. 116880 ‘ ‘
0310099 - FABRICANTE: FARMARIN INDUST 1 |
RIA E COMERCIO LTDA ‘ ‘
............ 4-..--1- R Ee R SrrTn SRRRees RIS SRRRRISEN. SRS
|
|
‘ | \
[
‘ ' / L{ Q 42 {' ‘
J ‘ ' Mercadoria @ Serv. Recebido em |
| | . : Dpstino: #n cl, 4 |
1 [ L ‘
| | | /16 ude
| | L S |
‘ | / \
N ¢ 7 i por;Ass.: VC n ‘ ‘
Do 1669 - Kestante N A 7 |
e m)u _ - | ’ AT |
| [ | i " e 1
‘ ‘ | Ags A bl L’l{' v
— o g L/ 7 |
| )O/ " \ZC JO 0 3 ))u | ‘ cipa! de P 4 |
[ A » /o) — ‘ : un C |
= LG L q'b‘ s | | gecre ”avM Tolda - SL | |
CALCULODOSSQN E™ e om gela Vista 97 o
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

30138002

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEME

|A SEX 08:00-12:00/13 0

|Numero do Empenho: AF ]89727/2024 SAC  Contrato: 8/2024 Pedido(s

|

) ———C—

NTARES

0 -17:00 [FONE 47 3629-0066 | A/C IVANI O!

| Aproximado dos Tnbutos: R$ 103 52 (26.75%). Fonte: IBPT Valor do ICMS-rela

’de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 23.31

| Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja 1

descrita no verso do conhecimento de frete,
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

‘51-377187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

Vendedor LICITACAO / CONTRATOS DADOS BANC.: BANCO DO BRASIL, AG 40444, CC 13845-2 -
CINCATARINA// SAC137888 NF0O1113411 Retencoes (IRRF 1,2% R$ 4,64) ENTREGA: ALMOXARIFADO -
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO, 240 -CENTRO, BELA VISTA DO TOLDO/SC - CEP 89478-000 | SEG

INE (ANEXO

| 827664 Vdlor

o Yundo

RESERVADO AO FISCO

neasnd hu M waTs e
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Pl e ESTADO DE SANTA CATARINA SOLICITAGCAO DE FORNECIMENTO
A FUNDO MUNICIPAL SAUDE BELA VIS'TA DO TOLDO Nr.: 648/2024
| st Gestor do Contrato: FUNDO MUNICIPAL SAUDE BELA VISTA DO TOLDO - :

Processo Administrativo: N/A

Rua Ovande dos Santos Pacheco, 89 - Centro - Bela Vista do Toldo Contrato.. Sentsenne

CEP: 89478-000 CNPJ: 10.324.957/0001-47 Telefone: (47) 3629-0066 Sequencial do Contrato: 2036

E-mail: saudeadm@pmbvt.sc.gov.br Site: pmbvt.sc.gov.br/ Aditivo: N/A

Data da Contratagao: 05/08/2024

Data da Solicitagao: 05/08/2024

Fornecedor: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDI Telefone(s): 5137187600

CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23
Endereco: NORBERTO OTTO WILD, , IMIGRANTE - 96880-000, VERA CRUZ - BA

E-mail: gweigel@medlive.com.br

Prezados senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condicdes constantes no Processo Licitatorio.

Organograma: 0700100001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Condigao de Pagamento:

Prazo de Entrega:

Local de Entrega: POSTO DE SAUDE

Objeto da Contratacao: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE SOLUGOES
FISIOLOGICAS CONFORME SOLICITAGCAO DE FORNECIMENTO N° 0210/2024
CINCATARINA - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Observagoes: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE SOLUCOES
FISIOLOGICAS CONFORME SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO N° 0210/2024
CINCATARINA - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Empenho: 1629/2024

Despesas:

6 -07.001.10.301.0009.2029.3.3.90.00.00 - MANUTENCAO DO FUNDO E ACOES DA ATENCAO
BASICA

Desdobramento : 3.3.90.30.09.00.00.00
Recurso : 1.621.0000.0826 - COFIN ESF
[1tem | Quantidade [Unid.] Especificagéo do material [ Marca [ PrecoUn. | Preco Total |
1 180.000 AMP .CLORETO DE SODIO 0,9% - .CLORETO DE SODIO 0.9% 3.3300 599 40
' 10ML ; '
2 144,000 AMP CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ml INJ. - CLORETO DE 3,8700 557 28

SODIO 0.9% 10 ml INJ.

Total Geral: 1.156,68

Bela Vista do Toldo/SC, 05 de Agosto de 2024

Assinatura e carimbo do responsavel

Sistema* Contratos - Usuario' Sorlenedagloria. Emissao: 04/10/2024, as 15:56:01. Protocolo: 0ce3f5h8-8908-4e1c-82ab-265790b1echa



(G3340514155702431
05/11/2024 14:18:31

g Emissao de comprovantes
GOVERNO
16/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:15:21
034300343 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS-B VISTA -FNS BLATB

AGENCIA: 0343-3 CONTA: 122.645-2
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2024
NR. DOCUMENTO 554.044.000.013.845
VALOR TOTAL 6.319,26

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDILAR PROD MED HOSP LT

AGENCIA: 4044-4 CONTA: 13.845-2
NR. DOCUMENTO 550.343.000.122.645
NR.AUTENTICACAO E.CD8.815.E7D.F38.COE

Transag&o efetuada com sucesso por: _



Elais
Realce


