SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

Ordem di Pagamento

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 10.568.451/0001-83
Municiplo: IMBITUBA

Data: 28/08/2

N. da Ordem : 544}
Total

Processo :

N® AF/Ano: 2990/2
Vencimento : 28/08/2

Orgde: 1B
Unidade: 15.01
Funcicnal: 10.302.0007

ProjetolAtividade: 2.054

Elemento: 4.4.90.52.08.00.00.00.60.01.0002

Cod. Detalham.. 0

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- FAZENDOQ A DIFERENCA NA SAUDE DO IMBITUBENSE
- ASSISTENICAAMBULATORIAL E HOSPITALAR

- Aparelhos, Equip, Utens Médico-Odont, Labor e Hosp

- Receita de Impostos e Transferéncias de Impostos -

Recurso: 00.01.0002 - Receita de impostos e Transferéncias de Impostos -

NUmero do empenho ; 4542 Pagamentos anterioras : a

Valor do empenho : 89.727,00 Valor da ordem : 89.727

Valor anulado : 0,60 Valor Anulado: 0

Total (A): 88.727.00 Total (B): 89727
Saldo (A-B): c

Credor: 16015 NEW SERVICE LTDA

Enderego: R JOAO JACOB,51 - SALAGH Cidade: Biguagu UF: &

C.NPJ.:  04.811.807/0001-02
Banco:

inscr.Est.fldent.Prof.:

Agéncia:

Conta Corrente:

Especificacio:

CONTRATAGAO EMERGENCIAL ATRAVES DE DISPENSA PARA AQUISIGAQ DE MAQUINA DE HEMODIALISE PARA EQUIPAR A UTI DO HOSPITAL SA
CAMILO NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-2019 NO MUNICIPIC DE IMBITUBA. (Licitagho N° : 6/2020-DL)

.

Fonte de recursos : Ordinério ] Total geral : 89.727
Fica autorizado o pagamento dé 89.727,00 (oitenta e nove mil setecentos e vinte e sete reais)

. f“*-,. >
Contabilizaggo : Esta O.P. foi devidamenie processada no Depto de Centabilidade em 28/08/2020. E J ; }

GRACIELAW ’z k\ RIBEIRG!
ipa

Secretaria Mu de Satde
Desconrtos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 89.7274
Recursos:
Conta Banhco Ndm.Docto. Va
68139 CEF FMS COVID-19-71.014-9 - 71.014-9 e —— 80727
y_s-""— e

Ordem de pagamento : Em 28/08/2020 pague-se a importancia acima processada

.;”)@-n— Dl
THIAGO AGOSTINHO MARTINS

Tesoureiro

.

Recibe ;: Em 28/08/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importéncia acima.

MILANE REGINA DCMINGOS AREN
Contador CRC-SC 026438/0-1




SANTA CATARINA

FUNDO MU NiCiPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

Nota de Emﬁénho

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
C.NP.J.: 10.568.451/0001-83
Municipio: IMBITUBA

Data:

N° do empenho :

Ordingrio
Processo :

071082020
4542{20

AF-2890/2020

Orgao: 15
Unidade: 15.01
Funcional. 10.302.0067

Projsto/Atividade: 2.054

Elemento: 4.4.80.52.08.00.00.00.00.01.0002

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- FAZENDO A DIFERENCA NA SAUDE DO IMBITUBENSE
- ASSISTENICA AMBULATORIAL £ HOSPITALAR
- Aparelnios, Equip, Utens Médico-Odont, Laber e Hosp

Cad. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinaces de recursos

Cadige reduzido: 060043

Dotacéo Inicial: 600.000,00 Empenhos anteriores : 84.858,00
Suplementagdas: 0.00 Valor do empenhio : 88.727,00
Anulacbes: 9,00 Valor Anutado: 0,00
Total {A}: 600.000,00 Totai {B): 174.585,00
Saldo {A-B): 425 415,00

Credor: 10015 NEW SERVICE LTDA
Cidade: Biguagu UF; SC

Enderego: R JOAQ JACOB,51 - SALAO1
CN.PJ.: 04.811.6807/0001-02
Banco:

inscr.Est./ident. Prof.:
Agéncia:
Conta Corrente:

Fone: 4884135925

Fax:

Especificagdo: 1

CQNTRATAQAO EMERGENCIAL ATRAVES DE DISPENSA PARA AQUISIGAO DE MAQUINA DE HEMODIALISE PARA EQUIPAR A UTI DO HOSPITAL
SAO CAMILO NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-2019 NO MUNICIPIO DE IMBITUBA. (Licitagdo N°: 6/2020-DL)

Fonte de recursos :  Ordindiio Total geral : 89.727,00
Fica empenhada a importancia de 83.727,00 {oitenta e nove mil setecentos & vinte e sete reais)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdio :  Dispensa de Licitaggo p/ Compras e Servigos Nl]réfém 162020 Data: 07/08/2020 .
Contrato : i Data : R e
3 % i\

;‘% : ,L(,sszégg\,

IRV , g
Encarregado da servigo Credor

3 ¥
GRACIELA WIEMES RIBEIRO,
Secretaria Mundipgt de Sadde

Declaro que o material/servigo Toi fornecide/prestado

Liguidagdo

Responsavel




5 ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMER
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA Nr.: 299012020
Processo Administrativo: 38
Processo Nr.: 25
Data do Processo: 06/08
CNPJ: 10.568.451/0001-83 Fone: 33558300 Fax: 33558300 Data da Homologagdo: o708
RUA NEREU RAMOS, 326 Sequéncia da Adjudicagio:
C.E.P.. 88780-000 - imbituba - §C Data da Adjudicacio: 07/08,
DISPENSA DE LICITACAQ
Nr.: 6/2020 - DL
Empenho Ordindrio 1.2 ... Subempenho e ................ Dcto Fiscal nr e Folha:
Forneceder: NEW SERVICE LTDA Codigo: 10015 Telefone: 4884135995
Enderego: R JOAOQ JACOB,51 - SALA 0t . Banco:
Cidade: Biguace - 8C - CEP: 88160-001 Agéncia:
CNPJ: 04.811.607/0001-02 Inscricdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornacedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condic@es constantes no Processo Licitatério.

Orgio: 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:

Fonte de Recurso: Receita de Impostos e Transferéncias de Impostas -

BDotacoes Ufilizadas: 2.054.4.4.90.00.00.00.00.00 (43) - ASSISTENICAAMBULATORIAL E HOSPITALAR Saldo: 374.637,00

Compl. Elemento: 4.4.90.52.08.00.00.00 - Aparefhos, Equip, Utens Médico-Odont, Labor e Hosp
Condigdes de Pagto: CONFORME CONTRATO
Prazo Entrega/Exec.:  CONFORME CONTRATO

Loeal de Entrega: CONFORME REQUISICAO - CONFORME REQUISICAC - SECRETARIA DE SAUDE

Objeto da Compra: CONTRATACAO EMERGENCIAL ATRAVES DE DISPENSA PARA AQUISICAC DE MAQUINA DE HEMODIALISE PARA
EQUIPAR AUTI DO HOSPITAL SAQ CAMILO NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-2019 NO MUNICIPIO £
WMBITUBA.

Observagdes: Diante dos impactos e sobrecarga do Sistema de Satde Municipai e regifio da Amurel, cujo os ieitos de UTi - Unidade de

Terapia Intensiva s&o insuficientes para atender a regidio, foi avaliada a necessidade do municipio de Imbituba junto ao
Hospital S&¢o Cami

l ftem I Quantidade E Unid ] Especificacio : I Marca ] Prege Unitaric ' Preco Tot

1 1,000 UNI MAQUINA DE HEMODIALISE PARA TRATAMENTO DE ' 89.Y27,00 890.7;
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E DIALISE AGUDA.DESCRICAQ
CONFORME TERMG DE REFERENCIA (80-91-2673)

Total Geral: 89.72
Desconto:
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 86.72

imbituba, 7 de Agosto de 2020 ﬁ
// \—éracfsizy{emes Ribeiro




: NEW SERVICE LTDA

L g s JOAQ JACOB, 51, SALA 01

CRERVISE SAUDADE - 88160-001
Biguacu - SC
4830353646

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

il

I

[T

© - ENTRADA
1~ SAIDA

596

B

CHAVE DE ACESSO

4220 0804 8116 0700 0102 5500 1000 0005 8617 1855 40

SERIE: 1
FOHA 1 f§ 1

Consulta de autenticidada no portal nacional da NF-e
www,nfe,fazenda.gov.bry/portal ou no site da Sefaz Autorizad:

NATUREZA DA DPERAGRC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ BE USO

Venda 342200126630161 18/08/2020 15:45:37
INSCRIGRD ESTADUAL INSCRIGRG ESTADUAL DE SUBST. GRS
255768311 04.811.607/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD 5OCIAL CNE) f CFF DATA EMISSAD
FLINDGC MUNICIPAL DE SAUDE - 10.568.451/0001-83 18/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA fSA
NEREU RAMOS, 326 CENTRC B88780-000 18/08/2020
MuNIGIPED FONE [ FAY UF IMSCRIGRD ESTADUAL HORA FNTRADA } 5
Imbituba 4832551157 sC 15:41:37
FATURA / DUPLICATA
001
18/09/2020
89.727,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR BO TCMS BASE DE CALCULO DO TCHMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 Q0,00 0,60 Bo.7
WALOR OO0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS OESFESAS ACESSORIAS VALOR TGTAL DG IPT VALOR TOTAL DA NOTA
G,00 0,00 0,00 0,00 2,00 89.7
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CEDIB0 ANTT PLACA DO VEICULD uF CHPY J CPF
9-5EM FRETE
ENDEREGO MuRICiPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE EspECTE MARCA NUMER.A;;«D PESO BRUTO PESO LIQUIDD
0 0,008 0,000
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
i i . - _ BASE VALOR ALIG
cipica DESCRIGAD ROS PRODUTOS / ssmc_as ) NCH/SH  |CSOSN| CFOR | UNDD QUANT. | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL Chiculs ) P vy
NIPRO DIAMAX MAQUINA DE HEMODIALISE NIFRO DIAMAX 84212590 |0102] 5102 Un 1} 897270006 Bo.727,00 0,00 3,00 0,00 Q
CRECULO DO 1SSQN
INSCRI(,'J-\O MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCHLO DO ISSQN WYALOR DO ISSON
5451 : )
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FisSCO

NUMERQ DE SERIE: 19]184G7P

REFERENTE AF 2690/2020

HOSPITAL SAC CAMILG - IMBITUBA/SC

DOCUMENTO EMITIDO POR ME CU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAD GERA DIRETTO A CREDITO FISCAL DE IPL




{ - vConta Caixa

CALX,

Comprovante de Solicitacdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/iransierencia/teariercet

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origenu:

1075/006/00071014-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

10.568.451/0001-83

Bance:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3420/268469-1

Tipo de Conta:

0l

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: NEW SERVICE LTDA
CPF/CNP2: 04.811.607/0001-02
Valor: R$ 89.727,00
Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade:

99999 - Quiros

Identificacdo da Operagio:

PAGAMENTO DA NOTA 5960000

Histérico:

PAGAMENTO DA NOTA 5960000

Data de Débito: 02/09/2020
Data <a Operacdo: 02/09/2020 - 14:59:24
Codigo da Operagdo: 83011908

{PFs que ja Autorizaram:

020.769.739-66

Esta operacio soé sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horéric
limite estabelecids.
A transacic encontra-se disponivel em Consuita Pendéncias.

Pava iImprimir o comprovante, utilize a opgdo de ImpressEc do seu browser,

1f1 02/09/2




€ - vConta Caixa https:/lgovconta.caixa.gov.br/sigevfccnsulta/pendencia/ﬁsta/(

T8 [navegue pel CADXA

| MOVIMENTC DIARIO 0/C { INVESTIMENTOS

| EXTRATOS
| CONSULTAS | SERVICGS EM LOTE ] UTILITARIOS

| PAGAMENTOS

Consulias

:Comprov

TRANSFERENCIAS

_FUNDG MUN DE SAUDE - 1075600013

antes

Processados ¢On: SUCESS0

Processados com erro

Processados com Exito

KA

Comprovanie de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Movo Acesso Saif

Versiio para impresshe

Fipo de TED: “ferceiros

Noume: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conts Origem: 1075/006/00071014-9

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipe de Pessoa: Juridica

CPF/CNPR: 106.568.451/00:01-83

Basnco: 001 - BANCOG D0 BRASIL S/A

Conta Destino:

3420/268469-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Correnfe

Tino de Pessoa:

Juridica

Nome: NEW SERVICE £TDA
CPF/CNP3 04.811.607/0001-02
Valor: R$89,727,00

Valor da Tarifa: R$10,00
Finalidade 89999-Qutros

Identificacdo da Operagdo:

PAGAMENTO DA NOTA 5960000

Histérico:

PAGAMENTO DA NOTA 5966000

Data de Débito: 02/08/2020 -14:59:24
Data da Operagac: 02/08/2020

Cédigo da Operaciio: 00103936

Chave de Segurancga: SEUZNHYSLINOGIOR

CPFs Autorizadores:

057.851.918-46

020.769.739-66

Uperacio reafizada com SHCESSO.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAC DO CREDITC NA CONTA DESTINOC E DE
60 MINUTOS.

Sua Seguranca.fi

Heip Desk - 3004-1104 para capltais e regites metropolitanas ou 9800-726-0104 para as demais localidades
Suporte tecnolégico e de navegagio

A

02/09/.



