£ ’ (G336271621048480012
g % 27/04/2020 16:27:17

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PM LUIZ ALVES -FUS
Agéncia 5391-0
Conta corrente 8944-3
Creditado
Nome GOEDERT LTDA
Agéncia 3425-8
Conta corrente 28595-1
Valor 4.900,00
Data Nesta data
_ Assinada por JB539500 MARCOS PEDRO VEBER 27/04/2020 13:40:58

JB628683 ANGELA NEUENFELDT 27/04/2020 16:27:17

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB628683 ANGELA NEUENFELDT.



ESTADO DE SANTA CATARINA Usurio: angelane
FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES
ORDEM DE PAGAMENTO

C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Data da Ordem: 27/04/2020
Municipio: Luiz Alves N. da Ordem: 682/2020
Orgao: 15.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 15.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.2034 SAUDE
Projeto/Atividade: 2.034 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE
Natureza de Despesa: 3.3.90.00.00.00.00.00 APLICACOES DIRETAS
Recurso: 0.1.02.0502 REC. IMPOSTOS E TRANSF. DE
Numero do empenho: 484 Valor da ordem: 4.900,00
Valor do empenho: 4.900,00 Valor Anulado: 0,00
Valor anulado: 0,00 Retengoes: 0,00
Total (A): 4.900,00 Total (B): 4.900,00
Saldo (A-B): 0,00

Credor: GOEDERT LTDA

_ CNPJ.: 79.846.465/0001-18 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Enderego: - )
CEP .: 88160-000 Cidade: BIGUAGU -SC
Banco: - Agéncia: - Conta Corrente: -

Especificagio: AQUISIGAO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA COMBATE AQ COVID-19 E A ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE LUIZ
ALVES CONFORME PROGRAMAS DO MINISTERIO DA SAUDE. DEVIDA A URGENCIA JUSTIFICAMOS A PRESENGA DE
APENAS UM ORGAMENTO

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral .: 4.900,00

Fica autorizado o pagamento de R$: 4.900,00

Contabilizagéo: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/04/2020
Descontos:
Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 4.900,00
N \Recursos: 01020502 Valor: 4.900,00
Banco Baixa: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta Baixa: 8.944 -3 N° Docto:

Ordem de pagamento: Em 27/04/2020 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em 27/04/2020 recebi (emos) a importancia acima

Certifico haver pago a importancia acima.

&MK_/ (\
ANGELA NEUENFELDT MARCOS PEDRO VEBER ADILSON BALSANELLI
efeito Contador CRC/SC 029.772/0-3

£
/

Gestora de pagamentos



RECEBEMOS DE GOEDERT LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. NF-¢
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES - RS 4.900,00 N° 000.506.701
DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :9U0
: Série 1
{ lDENTlFICAC;\O DO EMITENTE DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR
“ GOEDERT LTDA DA NOTA FISCAL
" 0 - ENTRADA \
> GOEDERT RUAEDGARD HOFFMANN 1- SAiDA E:' 4220 0479 8464 6500 0118 5500 1000 5067 0111 5 22
Deatisage sm Nigiors n° 496,BEIRA RIO.GALPAO 1 N° 000.506.701 S ' 55 3. )111 5682 8222
. Consulta de autenticidade, portal nacional da NF-e em
Biguacu - SC. CEP: 88164-275 SERIE 1 www nfe.fazenda.gov.br/portal
1 Fone: (48) 3205-2122 PAGINA 1/1 ou no site da Sefaz autorizadora.
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

[NATUREZA DA OPERAGAQ
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

342200050386598

07/04/2020

INSCRIGAO ESTADUAL

| 251.468.933

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
\ 79.846.465/0001-18

DESTINATARIO/REMETENTE

["NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES 11.301.658/0001-50 07/04/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
Rua Erich Gielow, 35, Complexo da Prefeitura Centro 89115-000 07/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Luiz Alves (47) 3377-8670 SC 11:04:00
FATURA
PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
001 07/05/2020 4900,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. lMPORT/\CAO V. ICMS UF DEST VALOR DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 4.900,00
l VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO,SOCIAL e 4 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
= A/ \}“ N 0-EMITENTE / 1-DESTINATARIO III
( ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QTDE. VOLUMES ESPECIE ‘ MARCA VOLUME CUBICO PESO BRUTO PESO LIQUID
7.00 0.180000 17,900 16.50
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CcOD. | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO| NCM | CST CFOP| UN QTD V. UNI V. TOTAL [B.ICMS|ICMS % V. ICMS| IP1 % | V. IPI
41g4s | Mascara descartavel tripla com elastico (ém  163079010| 040 | 5101 | CX 100,0000| 49,0000 4.900,00 0,00
caixa com 50un) NOBRE
CERTIFICO que 0 MATERIAL/SERVICO constante
desde dogumegto foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
s N EM 16 o4 |20
P
Assingtura
Nome
Cargo JO\,\AA)LQ‘
Matricuke

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL
0,00

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DO CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Informacoes bancarias: (banco do brasil sa - agencia:

1CMS isento cfe Anexo 2, Art. 1, Inciso XI, do RICMS/SC-01 - Fantasia: (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ
ALVES) - Pedido: (604661) - Tipo Pagto:(Deposito Antecipado) - Obs.:(SOLICITACAO DE FORNECIMENTO 282-20) -
34258 conta: 285951) - Tributos Aprox.(RS 1038,80 Federal RS205,80
Estadual RS833,00 Fonte IBPT/empresometro.co D11D7F)

RESERVADO AO FISCO




27/04/2020 Portal da Nota Fiscal Eletronica

‘Chave de Acesso Numero NF-e o Versdo
42-2004-79 846. 465/0001 18 55-001 000 506 701-11 5 682 822-2 506701 ! 54.00

Dados da NF-e

Modeto Senc Numer o Data de Em\ssao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valm Tota!da Nota Fiscal
55 | 1 506701 . 07/04/2020 11: 04 29 03 oo ; 07/04/2020 11:04:34-03:00 | 4 goo oo
Emitente
CNPJ Nome / Razao Soma{ Inscricao Estadual UF
| 79.846. 465/0001 18 | GOEDERT LTDA | | 251468933 sC
Destinatario
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrico Estadual UF
11 .301 .658/0001-50  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZ ALVES L . SC
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comp: ador
e Operagao Interna 1 - Consumidor final 3 Operagao nao presenCIaI (teleatendtmento)
Emissao
Processo Versao do T\po de Emssao Fmahdade
~0-com aphcatnvo do Contnbumte | ;P(QC"SSO ) 1 1= Normal i 1 Normal
e — lBS-ERP 1 0 ; B
Natureza da Operacao T:po da Operacdo Forma de ngest\/alue da NF-e |
Venda de mercadoria adquirida ou recebidade 1= Sanda _ | Pagamento | 7u990VPQ3WF|D42Kh4yRVQrIM8Q--;
|| terceiras ; | s L, |

Situacio Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producao)

' Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacado Data Inclusdao AN
. AutorizagdodeUso | 342200050386598 | 07/04/2020 as 11:04:39- | 07/0412020 &s 11:05:51
L2 gagdeta ) e e
Garta de Corregdo Hetronica (Orgao Autor: || 342200051319541 | 0810412020 as 1802:25. | 080412020 as 18:04:04
0 I vaoo s
(e Autorizado (orgao Autor: SC)  g91201116632050 || 00/04/2020 3s 01:56:53- | 09/04/2020 as 01:56:53
, et | B ggioa eue0:

Carta de Corregdo

Orgéao Recepgdo do Evento Ambiente \/ersao
| 42 - SANTA CATARINA ~ 1-Produgéo L 1 oo
Chave de Acesso ld do Evento :
422004798464650001 1 855001 00050670111 56828222 i ID1 1011 0422004798464650001 1 85500100050670111 5682822201
Autor Evento (CNPJ f CPF) Data Evento
79 846 465/0001 18 ' 08/04/2020 as 18:02:24-03:00

www.nfe.fazenda.g ovbr/portal/consultalmpressao.aspx?ti poConsulta=completa&aba=0 112



27/04/2020 Portal da Nota Fiscal Eletronica

| Tipo de Evento , Sequencial do Evento
" 110110 - Carta de Corregéo 1

Detalhes do Evento

| Descricao do Evento Versao

o —— [ 1.00

1 Texto da Carta de Correcdo
| TRANSPORTADORA ANJOS

Autorizacdo pela SEFAZ

. Mensagem de Autorizagao Protocolo Data/Hora Autorizacao

135 Evento registrado e vinculado a NF-e ' | 342200051319541 | 08/04/2020 &s 18:02:25-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcao

Py — i

o A Carta dé Corre'caove disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
. utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da

operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de

emissao ou de saida.

www.nfe.fazenda.g ovbr/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsuIta= completa&aba=0

22



27/04/2020 : Portal da Nota Fiscal Eletronica - Autorizagéo de Uso

Dados da NFe

Chave de acesso S —— = S e
42-2004-79.846. 465/0001 18-55-001-000. 506 701- 115.682. 822 2

Numero NF-e - _ ‘ .
| 506701 [
__Tipode Emissdo
1 - Normal

Tipo de Operat;ao I
-sa»da

Data deemissao
07/04/2020 11 :04:29-03: 00

Emitente

' Razao Social do Emitente _‘
i i79.846.465/0001-18 - SC

“~ | GOEDERTLTDA

Destinatario

Razao Social do Destinatario _ o QNPJ do Destinatario ~UF
sC

1 FUNDO MUNlCIHRL DE SAUDE DE LUlZ ALVES 11 301 658/0001 50

Autorizacdo de uso:

Autorizagdgodeuso ~ Numero do Protocolo Digest Value daNF-e

07/04/2020 11 04 39
Base de calculo do ICMS

Vaior do ICMS ) Valor Total da NF-e
: %4 900,00

| 3422005038659 | 7u990VPQ3WFID42Kh4yRVQrIM8Q—

000 000

Data/Hora impressao 27/04/2020 08 12:58

‘ Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal
— Eletrénica - DANFE \

www.nfe.fazenda.govbr/portal/consul taAutorizacaolso.aspx

17



ESTADO DE SANTA CATARINA N°: 484
FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES Data: 30/03/2020
C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Tipo: ORDINARIO

Orgéo: 15.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 15.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.13 SAUDE

Projeto/Atividade: ~ 2034 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE ATENGAO BASICA NA SAUDE

Natureza Despesa:  3.3.90.30.28.00.00.00 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA

Recurso: 0.1.02.0502 REC. IMPOSTOS E TRANSF. DE IMPOSTOS - SAUDE

N° Despesa: 18

Categoria: CREDOR

Saldo Anterior: R$487.569,98 Valor do empenho: R$4.900,00 Saldo Atual: R$482.669,98

Credor: GOEDERT LTDA

CPF/ICNPJ: 79.846.465/0001-18 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:  (48) 3208-2122

Enderego: Cidade: Biguagu UF: SC

-Banco: : Conta:

..géncia: Tipo da Conta:

Fundamento legal:
Modal. Licitagéo:

Contrato:

N° Processo:
N° Licitagao:

Aditivo:

Data:
Data:

Especificagao:

AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA COMBATE AO COVID-19 E A ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE LUIZ ALVES CONFORME PROGRAMAS DO

MINISTERIO DA SAUDE. DEVIDA A URGENCIA JUSTIFICAMOS A PRESENCA DE APENAS UM ORGCAMENTO

Itens da Solicitagdo de Fornecimento

Nro ltem: Descrigédo:

Fonte de Recurso: Ordinario

Un. Qtd.

Valor Unit.  Valor Total

Valor Empenhado: 4.900,00

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

MARCOS PEDRO VEBER

Prefeito

ADILSON BALSANELLI
Contador CRC/SC 029.772/0-3




ESTADO DE SANTA CATARINA SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO'T

FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES Nr.: 282/2020
Rua Erich Gielow, 35 - Centro - Luiz Alves - SC | Processo Administrativo: N/A |
CEP: 89128-000 CNPJ: 11.301.658/0001-50 Telefone: (47) 3377-8670 Contrato: Sem termo
E-mail: saudecompras@luizalves.sc.gov.br Site: www.luizalves.sc.gov.br/ Sequencial do Contrato: 570
Aditivo: N/A
Data da Contratagéo: 30/03/2020
Data da Solicitagao: 30/03/2020
. . R
L Pagina: 1/1
S — _1
Fornecedor: GOEDERT LTDA Telefone: 4832082122 i
CPF/CNPJ: 79.846.465/0001-18 Celular:
Endereco:  MARIA CECILIA SODRE, PRAIA JOAO ROSA - 88160-000, BIGUAGU - SC
E-mail: goedert@goedert.com.br

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) material(is) e/ou execugéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s),
respeitando as especificagdes e condigbes constantes nesta solicitagao de fornecimento.

Organograma: 1500100001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Prazo de Entrega: IMEDIATO

Local de Entrega: CONFORME SOLICITACAO

Observagdes: AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA COMBATE AO COVID-19 E A

ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE LUIZ ALVES CONFORME PROGRAMAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVIDA A URGENCIA JUSTIFICAMOS A PRESENCA DE
APENAS UM ORCAMENTO

\
|

Item | Cuantidade | Unid. | Descricao | Marca Preco Un. . Prego Total |
1 100,000 CX MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL. 49,0000 4.900,00
MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO E CLIPS
NASAL EMBUTIDO, NAO ESTERIL NA COR
BRANCA, FABRICADA EM TNT COM TRIPLA
CAMADA COM FILTRO, QUE PROPORCIONE
= EFICACIA DE FILTRACAO BACTERIANA MAIOR OU

IGUAL A 95%. CAIXA COM 50 UNIDADES

[7 ' - Total Geral:§ 4.900,0-6—}

1
\

Luiz Alves/SC,30 de Marco de 2020 Assinatura e Carimhd do Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA Pigie: T
FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES

Rua Erich Gielow, 35 - Centro - Luiz Alves - SC

CEP: 89128-000 CNPJ: 11.301.658/0001-50 Telefone: (47) 3377-8670

E-mail: saudecompras@luizalves.sc.gov.br Site: http://www.luizalves.sc.gov.br/

Solicitagdo de Compra N° 168/2020

Solicitante: Gabriel Elias da Silva Data da Solicitagdo: 26/03/2020
Organograma: 1500100001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA COMBATE AO COVID-19 E A

ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE LUIZ ALVES CONFORME PROGRAMAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVIDA A URGENCIA JUSTIFICAMOS A PRESENGA DE APENAS
UM ORCAMENTO

Justificativa: AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA COMBATE AO COVID-19 E A
ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE LUIZ ALVES CONFORME PROGRAMAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVIDA A URGENCIA JUSTIFICAMOS A PRESENGA DE APENAS
UM ORCAMENTO

Observagoes: COMPRA DIRETA

FORNECEDOR/GANHADOR DA COTACAO: GOEDERT LTDA
CNPJ: 79.846.465/0001-18

Desdobramento:

Fundamento Legal:

Justificativa Valores:

Prazo Execugao:
Modalidade:

Itens solicitados:

) ; ! - Preco Unit. Prego Total
Iltem o td. nid. fi 2 3
e Cédig Qtd Unid Especificagéo Estimado Estimado
1 1131190-1 100,000 cx MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL. MASCARA CIRURGICA 49,0000 4.900.00
COM ELASTICO E CLIPS NASAL EMBUTIDO, NAO ESTERIL NA COR '
BRANCA, FABRICADA EM TNT COM TRIPLA CAMADA COM FILTRO,
QUE PROPORCIONE EFICACIA DE FILTRAGAO BACTERIANA MAIOR
OU IGUAL A 95%. CAIXA COM 50 UNIDADES
[ Preco Total: 4.900 OOI
| Dotagao Descrigéo | Recurso [ Valor Previsto: |

M . 050)

20la3 |0~ /
Luiz Alves, 26 de Margo de 2020.

Solicitante Secretéri}:(a) da Pasta ,,,;;;’;S . ‘/Administragéo / Prefeito Municipal

.




GOEDERT LTDA

Telefone: (48)3205-2122

E-mail: contato@goedert.com.br

* GOEDERT

Orcamento

Péagina 1 de 1
30/03/2020 15:25

Orcamento: 603986

Cliente: 279482 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES
Enderego: RUA ERICH GIELOW

Cidade: Luiz Alves

Condicéo de Pagamento: 1 Dia

UF: SC

CNPJ/CPF:  11.301.658/0001-50
Bairro: CENTRO

Telefone: (47) 3377-8670

Data:  30/03/2020

ITENS
Cod. Produto Qtde. Valor Unit. ICMS ICMS ST Pl Total
41846 gﬁoa:r::)arr\laodgps;;artével tripla com tiras (em caixa com 100,0000 49,0000 0,00 0,00 0,00 4.900,00
Valor Frete: 0,00
Outras Despesas: 0,00
ICMS Subst. Trib.: 0,00
. IPI: 0,00
Outros Acréscimos: -~ 0,00
Descontos: 0,00
Total Lig: 4.900,00

Observacéo

Pagamento a vista deposito,
Cnpj 79.846.465/0001-18

_Atenciosamente,

GOEDERT LTDA

GOEDERT LTDA

Telefone: (48)3205-2122

E-mail: contato@goedert.com.br



20/03/2020 Gmail - Orgamento

M Gmaﬂ Gabriel Elias da Silva <comprassaudela@gmail.com>

Orgamento
2 mensagens

Gabriel Elias da Silva <comprassaudela@gmail.com> 30 de margo de 2020 14:41
Para: licitacao@goedert.com.br

Bom dia,

Solicito orcamento de 20 caixas ¢/50 unidades de méscara tripla com clipes nasal para o Fundo Municipal de Saude
de Luiz Alves, CNPJ: 11.301.658/0001-50, conforme contato telefonico

Aguardo retorno o quanto antes

Att

Gabriel
Secretaria de Saude

__ Luiz Alves - Santa Catarina
Telefone: (47)3377-8688

Douglas - Goedert Itda <licitacao@goedert.com.br> 30 de margo de 2020 15:29
Para: Gabriel Elias da Silva <comprassaudela@gmail.com>

Boa Tarde Gabriel
Segue orcamento da mascara conforme conversado.

att
Douglas de Moraes
Goedert Ltda

De: Gabriel Elias da Silva <comprassaudela@gmail.com>

Enviado: segunda-feira, 30 de margo de 2020 14:41

Para: Douglas - Goedert Itda <licitacao@goedert.com.br>
—  Assunto: Or¢camento

{Texto das mensagens anteriores oculto]

-@ Orgamento Luiz Alves.pdf
56K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=67bf1a8bfe&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar6896947500608096565&simpl=msg-a%3Ar671759... 1/1



FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES

Péagina: 1/ 1

NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS Dot daLiquidacdo: 16/04/2020
ESTADO DE SANTA CATARINA N° da Liquidagdo: ~ 803/2020
N° do Empenho: 484/2020
C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Tipo: ORDINARIO
Municipio: LUIZ ALVES Vencimento: 16/04/2020
Orgao: 15.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 15.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.13 SAUDE
Projeto/Atividade: 2034 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE ATENGAO BASICA NA SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.28.00.00.00 MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGCA
Recurso: 0.1.02.0502 REC. IMPOSTOS E TRANSF. DE IMPOSTOS - SAUDE
Numero do empenho: 484/2020 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 4.900,00 Valor liquidado: 4.900,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 4.900,00 Total (B): 4.900,00
Total (A - B): 0,00
“dor: GOEDERT LTDA
CPFICNPJ: 79.846.465/0001-18 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (48) 3208-2122
Enderego: - Cidade: Biguagu UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagdo:

AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA COMBATE A
PROGRAMAS DO MINIST

/ O COVID-19 E A ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE LUIZ ALVES CONFORME
ERIO DA SAUDE. DEVIDA A URGENCIA JUSTIFICAMOS A PRESENGA DE APENAS UM ORCAMENTO

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 4.900,00
Descontos:

N Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 4.900,00
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagéo: Numero Licitagédo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  16/04/2020

Responsavel
Wliow Yordw
KATIANE RANGHETTI

Assessora de Contabilidade



