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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

X .

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0411 / 006 / 00624018-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

Nome: SC 421000 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 11.301.658/0001-50
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

5391/ 00000007686-4

JURIDICA

ANDRE BERNARDO NASCIMENTO DA CUNHA
25.038.889/0001-27

R$ 270,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

REFERENTE PAGAMENTO FORNE

operacgio:

LHistérico:

Data de débito: 07/10/2020

Data / Hora da operacgdao: 07/10/2020 11:36: 19

Cédigo da operagcdo: 00139816
Chave de seguranca: 0G3C7XAHMCMAEYAN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.//i nternetbanking .caixa.govbr/SIIBC/i mprime_ted_terc.processa

—_—



ESTADO DE SANTA CATARINA Usudrio: financeiro0?2
FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES
ORDEM DE PAGAMENTO

C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Data da Ordem: 07/10/2020
Municipio: Luiz Alves N. da Ordem: 2132/2020
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: 0.2.06.0001 REPASSE DO PODER JUDICIARIO -
Numero do empenho: 887 Valor da ordem: 270,00
Valor do empenho: 810,00 Valor Anulado: 0,00
Valor anulado: 0,00 Retengdes: 0,00
Total (A): 810,00 Total (B): 270,00
Saldo (A-B): 540,00

Credor:  ANDRE BERNARDO NASCIMENTO DA CUNHA

CNPJ.: 25.038.889/0001-27 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Enderego: -

CEP .: Cidade: -

Banco: - Agéncia: - Conta Corrente: -

Especificagio: LOCACAO DE TABLADO PARA A REALIZACAO DE ATENDIMENTOS NO CENTRO DE VIVENCIA DOS IDOSOS, LOCAL
DESTINADO A ATENDIMENTO EXCLUSIVO DO COVID-19 NESSE PERIODO DE PANDEMIA, COM OBJETIVO DE DIMINUIR A

AGLOMERAGAO DE PESSOAS E A DISSEMINAGCAO DO COVID-19, RESPEITANDO O ESPACAMENTO ENTRE AS PESSOAS DE
1,5M, CONFORME DECRETO ESTADUAL N° 562 DE 2020.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral .: 270,00

Fica autorizado o pagamento de R$: 270,00

Contabilizagdo: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 07/10/2020

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 270,00

Recursos: 02060001 Valor: 270,00

Banco Baixa: 104 - Caixa Econémica Federal Conta Baixa: 006.624.018 - 0 N° Docto:

Ordem de pagamento: Em 07/10/2020 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  07/10/2020 recebi (emos) a importancia acima

Certifico haver pago a importincia acima.
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ANGELA NEUENFELDT MARCOS PEJRO VEBER ADILSON BALSANELL]|
Gestora de pagamentos Prefeito Contador CRC/SC 029.772/0-3



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e

754

Data e Hora da Emissdo | 28/09/2020 19:37:31 _Competéncia  |Setembro/2020

)| DMZIQNWYR

Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituidz

Luiz Alves

Dados do Prestador de Servico

Razdo Social/Nome| ANDRE BERNARDO NASCIMENTO DA CUNHA - ME

Nome Fantasia ECO SANITARIO

CPF/CNPJ [25.038.889/0001-27 | Inserigao Municipal |o493 [ Municipio [ Luiz Alves

Endereco |ROD SC 414, 1314, CENTRO

Cep |89128-000 _Telefone  [(47)3377-1206

ail | ecosanitario1@hotmail.com

Complemento  [SALA'02 hitp

Dados do Tomador de Servigb

Razédo SociallNomel FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES

Nome Fantasia [

CPF/CNPJ |11.301.658/0001-50 | Inscrigéo Municipal |

Enderego |ERICH GIELOW, 35, CENTRO

Cep |89128-000 Teleone. |

Complemento ]

Descrigdo dos Servigos

Cadigo | Descrigdo Valor Unitario Qtd | Valor do Servigo| Base de Calculo (%)

ISS

de tablado para 1 més Dados bancérios: Banco do Brasil,
ag: 5391-0, cc: 7686-4

14.06 | Solicitagéo de fornecimento n° 522/2020 Locagéo de 27m2 270,0000| 1,0000 270,0000 270,00x0,00

0,00

Caodigo do servigo

material por ele fornecido.

14.06 - Instalag&o e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuario final, exclusivamente com

Tributos Federais

PIS/PASEP: R$ 0,00|COFINS: R$ 0,00‘INSS: R$ 0,00(IR: R$ 0,00‘CSLL: R$ 0,00|Outras retengées: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ‘ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ‘ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 270,00
Valor dos Servigos R$ 270,00 Natureza Operacional 270,00
(-) Desconto Condicionado 0,00[ 1 - Tributag&o no municipio 0,00
(-) Retencées Federais 0,00 Regime Especial de.Tribui’a‘ga&f 0,00
Qutras Retencoes 0,00 ME - Microempresa .
Optante do Simples Nacional ]
(-) 1SS Retido / Substituido Sim 0,00
(=) Valor Liquido R$ 270,00| _ Incentivo a Cultura
Néo

Outras Informagdes

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio

Situag&o tributaria do ISSQN: Normal CER que 0 MATERIAL/SERVICO cons

Local da prestagéo do servigo: Luiz Alves desdg pacDL 0iREC % ESTADO e
L '.'D EM / -

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1450/2011 e Lei Complementar 001/98. "‘V \

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Assinatura

Valor aproximado do tributo federal - R$ 36,32 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), Rk - R$ 12,66 (4,69%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT







RELATORIO DE SERVICOS

ANDRE BERNARDO NASCIMENTO DA CUNHA - ME
ROD SC 414, N° 1314

CENTRO

LUIZ ALVES - SANTA CATARINA

CNPJ: 25.038.889/0001-27

DESCRICAO DO SERVICO REALIZADO: LOCACAO DE TABLADO
COMPREENDENDO O PERIODO DE 25/08 A 25/09 AO LADO DO CENTRO DE
ATENDIMENTO AO COVID.

LOCAL DA REALIZACAO DO SERVICO: CENTRO DE ATENDIMENTO AO COVID.
QUANTIDADE DE HORAS PARA A REALIZACAO DO SERVICO: 30 DIAS,

DATA DO SERVICO REALIZADO: DIA 25/08 A 25/09.

Data: 25/09/2020

@ESPONSAVEL



ESTADO DE SANTA CATARINA N°: 887

FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES Data: 25/06/2020
C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Tipo: ORDINARIO
NOTA DE EMPENHO

Orgio: 15.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 156.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.13 SAUDE

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

Natureza Despesa:  3.3.90.39.99.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Recurso: 0.2.06.0001 REPASSE DO PODER JUDICIARIO - CORONAVIRUS (COVID-19)

N° Despesa: 18

Categoria: CREDOR

Saldo Anterior: R$383.375,53 Valor do empenho: R$810,00 Saldo Atual: R$382.565,53

Credor: ANDRE BERNARDO NASCIMENTO DA CUNHA

CPF/CNPJ: 25.038.889/0001-27 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (47) 3377-1206
Enderego: Cidade: UF:
Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Fundamento legal: 13979/20 Art.4 CAPUT N° Processo:

Modal. Licitagao: N° Licitagdo: Data:

Contrato: Aditivo: Data:

Especificagéo:

LOCAGAO DE TABLADO PARA A REALIZAGAO DE ATENDIMENTOS NO CENTRO DE VIVENCIA DOS IDOSOS, LOCAL DESTINADO A ATENDIMENTO EXCLUSIVO DO
COVID-19 NESSE PERIODO DE PANDEMIA, COM OBJETIVO DE DIMINUIR A AGLOMERAGCAO DE PESSOAS E A DISSEMINAGAO DO COVID-19, RESPEITANDO O
ESPACAMENTO ENTRE AS PESSOAS DE 1,5M, CONFORME DECRETO ESTADUAL N° 562 DE 2020.

Itens da Solicitagido de Fornecimento
Nro Item: Descrigéo: Un. Qtd. Valor Unit.  Valor Total

Fonte de Recurso: Ordinario Valor Empenhado: 810,00

Fica empenhada a importancia de R$810,00 (oitocentos e dez reais)

MARCOS PEDRO VEBER ADILSON BALSANELL]
Prefeito Contador CRC/SC 029.772/0-3




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES

Rua Erich Gielow 35, Centro - Luiz Alves/SC
CNPJ: 11.301.658/0001-50

CEP: 89128-000 Telefone: (47) 3377-8670
Email: saudecompras@luizalves.sc.gov.br

SOLICITAGCAO DE FORNECIMENTO

SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 522/2020

Processo Administrativo: Compra Direta

Contrato: Sem termo
Sequencial do Contrato: 685
Aditivo: N/A
Data da Contratagao: 25/06/2020
Data da Solicitagéo: 25/06/2020

Data da Homologagao:

Fornecedor: ANDRE BERNARDO NASCIMENTO DA CUNHA
CPF/CNPJ: 25.038.889/0001-27
Enderego: SC 413, CENTRO - 89115000, LUIZ ALVES/SC

Telefone:
Celular:
E-mail:

Prezados senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigbes constantes no Processo Licitatorio.

Organograma:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:

15.001.00001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONFORME SOLICITACAO

Objeto: LOCAGAO DE TABLADO PARA A REALIZACAO DE ATENDIMENTOS NO CENTRO DE VIVENCIA DOS IDOSOS, LOCAL
DESTINADO A ATENDIMENTO EXCLUSIVO DO COVID-19 NESSE PERIODO DE PANDEMIA, COM OBJETIVO DE
DIMINUIR A AGLOMERAGAO DE PESSOAS E A DISSEMINAGCAO DO COVID-19, RESPEITANDO O ESPACAMENTO
ENTRE AS PESSOAS DE 1,5M, CONFORME DECRETO ESTADUAL N° 562 DE 2020.
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39.99 -

Observagio LOCAGAO DE TABLADO PARA A REALIZACAO DE ATENDIMENTOS NO CENTRO DE VIVENCIA DOS IDOSOS, LOCAL
DESTINADO A ATENDIME[\JTO EXCLUSIVO DO COVID-19 NESSE PERIODO DE PANDEMIA, COM OBJETIVO DE
DIMINUIR A AGLOMERAGCAO DE PESSOAS E A DISSEMINAGAO DO COVID-19, RESPEITANDO O ESPACAMENTO
ENTRE AS PESSOAS DE 1,5M, CONFORME DECRETO ESTADUAL N° 562 DE 2020.
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39.99

Empenho Recurso Dotagao Complemento Valor

Repasse do Poder Judiciario - Manutengéo das atividades de Atengéo Basica na Saude
e 0.2.06.0001 18 - 15.001.10.301.13.2034.3.3.90.00 9:3.90.80.99.00.00.00 B3,00
Utem I Especificagdo do Material Marca I Unid. l Quantidade Prego Un. Preco T(Hl
1 l’\_A%gACAO DE 27M2 DE TABLADO PELO PERIODO DE 1 MES 3,000 270,00 810,00
Valor Total: 810,00
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Luiz Alves, 25 de Junho de 2020

Assinatura do Responsavel




LU BLVES

11.301.658/0001-50

FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES Pagina:1 /17
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

C.N.P.J.:

Data: 06/10/2020
Usuério: Katiane2018

Data da Liquidagéo: 30/09/2020

N° da Liquidagdo: 2305/2020

Municipio: LUIZ ALVES N° do Empenho: 887/2020
ORDINARIO
Vencimento: 30/09/2020
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: 3.3.90.39.99.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Recurso: 0.2.06.0001 REPASSE DO PODER JUDICIARIO - CORONAVIRUS (COVID-19)
Numero do empenho: 887/2020 Liquidagoes anteriores: 540,00
Valor do empenho: 810,00 Valor quuidaqo: 270,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 810,00 Total (B): 810,00
Total (A - B): 0,00
Credor: ANDRE BERNARDO NASCIMENTO DA CUNHA
CPF/CNPJ: 25.038.889/0001-27 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (47) 3377-1206
Enderego: Cidade: UF:
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:

LOCACAO DE TABLADO PARA A REALIZA
ATENDIMENTO EXCLUSIVO DO COVID-19 NE
DISSEMINACAO DO COVID-19, RESPEITAND

2020.

GAO DE ATENDIMENTOS NO CENTRO DE VIVENCIA DOS IDOSOS, LOCAL DESTINADO A
SSE PERIODO DE PANDEMIA, COM OBJETIVO DE DIMINUIR A AGLOMERACAO DE PESSOAS E A
O O ESPACAMENTO ENTRE AS PESSOAS DE 1,5M, CONFORME DECRETO ESTADUAL N° 562 DE

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 270,00
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 270,00
Fundamento legal: Ndamero Processo: Data:
Modal. litagdo: Nimero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  30/09/2020

Kaligs ?‘Dﬁ;@:@

KATIANE RANGHETTI

Assessora de Contabilidade

Responsavel



