CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0411/ 006 / 00624018-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SC 421000 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ: 11.301.658/0001-50

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1622 / 00000020327-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRE

CPF/CNPJ: 33.068.320/0001-32

Valor: R$ 290,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ldentificaclio da REFE PAGAMENTO FORNECEDOR

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 19/11/2020°

Data / Hora da operagéao: 19/11/2020 14:30:40
Cédigo da operagdo: 00149196
Chave de seguranga: NG8VFV1GYUKF3z0Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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



ESTADO DE SANTA CATARINA Pégina: 24/35
FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES Camanc: oG
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO

C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Data da Ordem: 19/11/2020
Municipio: Luiz Alves N. da Ordem: 2449/2020
Orgéo: 15.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 15.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.2034 SAUDE
Projeto/Atividade: 2.034 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE
Natureza de Despesa: 3.3.90.00.00.00.00.00 APLICACOES DIRETAS
Recurso: 0.6.38.1042 SF: INCREMENTO TEMPORARIO DO
Numero do empenho: 1429 Pagamentos anteriores: 0,00
Valor do empenho: 290,00 Valor da ordem: 290,00
Valor anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 290,00 Retengoes: 0,00
Total (B): 290,00
Saldo (A-B): 0,00

Credor:  ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ.: 33.068.320/0001-32 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Enderegco: RODOVIA DOS MINERIOS - 403

CEP .: 83507-000 Cidade: ALMIRANTE TAMANDARE - PR

Banco: - Agéncia: - Conta Corrente: -

Especificagio: SELEGAO DE PROPOSTAS VISANDO O REGISTRO DE PREGOS PARA A AQUISIGAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES
E EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI), PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE LUIZ ALVES, CONFORME
ESPECIFICACOES DO TERMO DE REFERENCIA. COVID - 19.

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral .: 290,00

Fica autorizado o pagamento de R$: 290,00

Contabilizagao: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 19/11/2020

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 290,00

Recursos: 06381042 Valor: 290,00

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

Ordem de pagamento: Em 19/11/2020 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  19/11/2020 recebi (emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.
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[ ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS DANFE [P
i HOSPITALARES EIRE DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL
ROD DOS MINERIOS ,403 ELETRONICA
ASCLEPIOS BARRACAO 05 0 - ENTRADA
JARDIM MONTERREY 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
ALMIRANTE TAMANDARE - PR 4120 1033 0683 2000 0132 5500 1000 0003 61115826 0118
e g N°  000.000.361 e .
‘ Fone: (41) 3699-4237 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
tVENDA MERC ADQ TERC DESTN CONTRIBUINTE 141200205406783 27/10/2020 11:34:46-03:00
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
L9080829318 33.068.320/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

@E/RAZAO SOCIAL
{FUNDO MUNI TPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES

DATA EMISSAO
27/10/2020

CNPJ / CPF
11.301.658/0001-50

|

ENDERECO
R ERICH GIELOW, 35 ANEXO PREFEITURA MUNICIPAL

|

BAIRRO / DISTRITO DATA ENTRADA / SAIDA

CEP
CENTRO 89128-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
LUIZ ALVES (47) 3377-1355 SC 1
FATURA / DUPLICATA
NUMERO 001 j
D.VCTO  26/11/2020
VALOR 290,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS 1VALOR DO ICMS FASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 1VALOR DO ICMS SUBST. 1VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 0,00 290,00J

{VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

<

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 290,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD(41)2102-5100 0-EMITENTE l 44.914.992/0038-20
ENDERECO MUNICIPIO UF T INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR-116 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 19066536828
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO TpESo LIQuIDO
] VOLUMES 0,0900 10,0900
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH ,CSOSN CFOP | UNID | QUANT. [ Uxﬁr‘;{ﬁo VALOR TOTAL |BASE catcuLO = CM:"L‘?R T =| anntl"?., Uol"‘;f%JJ
TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO ‘
03000-0118 | SERTE(S)/LOTE(S): T-0120200506(2),-Vlr.Aprox.Trib R$ 90251990 | 0400 | 6108 | UND 2 145,0000 290,00
70.29
O que 0 MATERIAL/SERVICO constante
desde dJehpmanto 1o F:t:“ 8l EFRAD0 e aceite
NG e LA St
Assinatura
Julieta C Femandes Schmidt
Secretaria Municipal
de Saude
CALCULO DO ISSQN
‘ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PELA LEI
PAGAMENTO 30 DIAS DEPOSITO BANCO BRASIL AG: 1622
END/ENTREGA--R. ERICK GIELOW, 35 - CENTRO - LUIZ ALVES-
SOLIC.DE FORNECIMENTO:800/2020 P.E.22/2020 PROC.ADM.:32/2020 SEQ
PRE-PEDIDO: 000291 -Vir.Aprox.Trib R$ 7029

COMPLEMENTAR 123/2006
-5 C/C: 20327-0, CEF AG: 1630 OP. 003,
SC - (47)3377-8670/8688

RESERVADO AO FISCO

DIF. ALIQ/ICMS ORIGEM - R$ ,FCP-R$

, DESTINO - R$

C/C 3128-6

11241

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 4.00

Emitida por Ideia Sistemas - (41)3026-5888

RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRE OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALORl N° 000.000.361
290,00 E
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES SERIE 1




¥

RODONAVES

TRANSPORTES

44.914.992/0038-20 - RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA

D Auxiliar do C

| de Transporte Eletronico || Rodoviario ‘
Modelo SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO
57 2 5442775 11 27/10/2020 - 20:29

Controle do Fisco

ENDEREGO RODOVIA ROD BR. 116
COMPLEMENTO BAIRRO COSTEIRA CEP 83015162
MUNiCPIO SAO JOSE DOS PINHAIS UF PR
have de acesso para consulta no site www.cte.fazenda.gov.br
| TELEFONE INSCRIGAO ESTADUAL 9061706477 41.2010 44.914.992/0038-20-57-002-005.442.775-105.442.775-8
i TIPO DO CT-e TIPO DO SERVIGO TOMADOR DO SERVIGO | FORMA DE PAGAMENTO || PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
NORMAL NORMAL REMETENTE OUTROS

141200115380567

ICFOP - NATUREZA DE OPERAGAC :

6357 - PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE A NAO CONTRIBUINTE

ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO
LALMIRANTE TAMANDARE - PR - 4100400 LUIZ ALVES - SC - 4210001 —l
REMETENTE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES DESTINATARIO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LUIZ ALVES
ENDERECO RUA DOS MINERIOS, 403 ENDEREGO RUA R ERICH GIELOW, 35
LAMENHA GRANDE ANEXO PREFEITURA MUNICIPALCENTRO
MUNICIPIO ALMIRANTE TAMANDARE - PR CEP 83507-000 MUNICIPIO LUIZ ALVES - SC CEP 89128-000
CNPJ/CPF 33.068.320/0001-32 INSCRIGAO ESTADUAL 9080829318 CNPJ/CPF 11.301.658/0001-50 INSCRIGAO ESTADUAL  |SENTO :
[PAls BRASIL FONE 33541001 PAIS BRASIL FONE
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDEREGO ENDEREGO
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/CPF n INSCRIGAO ESTADUAL
PAlS FONE PAIS FONE
TOMADOR DO SERVICO ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES MUNICIPIO  ALMIRANTE TAMANDARE - PR CEP 83507-000 L
ENDERECO RUA DOS MINERIOS. 403 PAIS  BRASIL
CNPJ/CPF 33.068.320/0001-32 INSCRIGAO ESTADUAL 9080829318 FONE

PRODUTO PREDOMINANTE:

OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA: |

VALOR TOTAL MERCADORIA

OUTROS CAIXAS | 290,00
QNT./UN MEDIDA | QNT./UN MEDIDA QNT./UN MEDIDA QNT./UNMEDIDA | QNT./UN MEDIDA QNT./UN MEDIDA || NOME DA SEGURADCRA  RODONAVES PRODUCAO
RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE NUMERO DA AVERBAGAO
0,0900/KG 1,0000/UNI EMITENTE 0
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO 1
NOME VALOR |NOME VALOR |NOME VALOR | VALOR TOTAL DO
FRETE PESO 24,96 s
GRIS/ADEME 0,29 2
OUTROS VALORES 4,28 VALOR A RECEBER
FRETE VALOR 6,10 35,63
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALIQ.ICMS | VALOR ICMS | %RED.BC | VALOR ICMS ST
- ICMS Normal 35,63 12% 4,28 | 0% 4,28
DOCUMENTOS ORIGINARIOS s
TP.DOC ~ CNPJ/CPF EMITENTE / CHAVE ACESSO NR.DOCUMENTO  SERIE |TP.DOC CNPJ / CPF EMITENTE / CHAVE ACESSO NR.DOCUMENTO  SERIE
NF-E 41201033068320000132550010000003611158260118 361 1

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA

RNTRC DA EMPRESA
130156

LOTAGAO
Néo

DATA PREVISTA DE ENTREGA
04/11/2020

ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR

L

OBSERVAGOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 9,05.
| UNIDADE DESTINO/SETOR : 085 (SETOR - IND)
| IDENTIFICADOR TABELA : 0 - KM 302
| FORMA DE RECEBIMENTO : DEBITO EM C/C

| TRIBUTADO INTEGRALMENTE

INFORMACOES GERAIS

UNIDADE ORIGEM : 108
NUMERO INTERNO : 456409-M
NOME EMITENTE : KEILA APARECIDA LASKA




13/11/2020 ¢ Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acessa Numero NF-e ~Vers@o
41-2010-33.068. 320/0001 32-55 001 000 000 361- 115 826 011 8 361 4.00
Dados da NF-e

Modelo  Série  Numero Data de Emissédo Data Saida/Entrada Valor Totalda Nota F1scal
55 1 361 27/10/2020 11: 34 38 03: OO I 290 00

Emitente
| CNPJ Nome / Razéo Social Inscricdo Estadual UF
- 33.068.320/0001-32 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRE - 9080829318 PR
Destinatario
- CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
© 11.301.658/0001-50 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES ! SC
| Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
. 2 - Operagéo Interestadual 1 - Consumidor final ; 9 Opera(;ao néo presencnal (outros)
Emissao
Processo Versdo do Processo Tipo de Emissao Finalidade
. 0- comaplicativo do Contribuinte 4.00 1 - Normal 1 Normal
 Natureza da O;)eracaf) Tipo da Operacao Fux ma de Pagamento Dlgmt Value da NF-e

VENDA MERC ADQ TERC DESTN CONTRIBUINTE 1- Saida ; i t8LWcPdRs JevgQr341965zvRx9Y =

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
| AutorizaggodeUso  141200205406783 27/10/2020 as ‘ 27/10/2020 as 12:43:41
- ' ' 11:34:46-03:00
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgo Autor: AN) 891203086756536  28/10/2020 s | 28/10/2020 as 11:18:08
| 11:18:08-03:00 :
CT-e Autorizado (Orgdo Autor: PR) k 891203990514674 ; 28/10/2020 as 28/10/2020 és(15:56:45
{rgao Ao PRy el e <8 .
Registro Passagem Automatico MDF-6 comCT-e  891203991475618 | 28/10/20203s | 28/10/2020 &s 17:31:28
(Orgao Autor: SC) s ©17:31:28-03:00 : S
| CTe Autorizado (Orgao Autor: SC)  §91204124387516 | 05/11/2020as  05/11/2020 & 21:37:07

-~ 21:37:07-03: 00

https //www.nfe.fazenda.g ovbr/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completadaba=0



13/11/2020 . Portal da Nota Fiscal Eletrénica - Autorizagdo de Uso

Dados da NFe

Chave de acesso

Numero NF-e o ‘ Série

- 361 1

Tipo de Operagdo I — TipodeEmissao
~ 1-saida - 1 - Normal

Data de emissao .
27/10/2020 11:34:38-03:00

Emitente
Razéio Social do Emitente o 4‘ __ CNPJ do Emitente ; UF
- ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRE 33.068.320/0001-32 PR
Destinatario
Razdo Social do Destinatario - _ CNPJ do Destinatario UF
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES - 11.301.658/0001-50 SC

Autorizacao de uso:

Autorizagao de uso _ Numero do Protocolo ~_ Digest Value da NF-e -
27/10/2020 11:34:46 - 141200205406783 - t8LWcPdRsJevgQr341965zvRx9Y =
Base decalculodo iICMS Valordo ICMS - Valor Total da NF-e
0,00 0,00 290,00

Data/Hora Impressao: 13/11/2020 13:34:44

Valida somente com a apresentacio conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica -
DANFE

https:/Amww.nfe.fazenda.g ovbr/portal/consultaAutorizacaolUso.aspx



ESTADO DE SANTA CATARINA N°: 1429

FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES Data: 23/10/2020
C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Tipo: ORDINARIO
NOTA DE EMPENHO

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 Despesa:  3.3.90.30.36.00.00.00 MATERIAL HOSPITALAR

Recurso: 0.6.38.1042 SF: INCREMENTO TEMPORARIO DO PAB - EMENDA INDIVIDUAL

N° Despesa: 18

Categoria: PROCESSO

Saldo Anterior: R$194.169,97 Valor do empenho: R$290,00 Saldo Atual: R$193.879,97

Credor: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

CPF/CNPJ: 33.068.320/0001-32 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:  (41) 3354-1001

Enderego: RODOVIA DOS MINERIOS - 403 Cidade: Almirante Tamandaré UF: PR

Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta: 69083-X

Agéncia:  5391- Tipo da Conta:

Fundamento legal: N° Processo: 32/2020

Modal. Licitagdo:  Pregéo presencial N° Licitagdo: Data:

Contrato: Aditivo: Data:

Especificagao:
SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO O REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO
INDIVIDUAL (EPI), PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICAGOES DO TERMO DE REFERENCIA. COVID - 19.

Itens da Solicitag@o de Fornecimento
Nro Item: Descrigao: Un. Qtd. Valor Unit. Valor Total

45 TERMOMETRO LASER DIGITAL ADULTO E INFANTIL INFRAVERMELHO  UNIDADE 2 145,00 290,00
- TERMOMETRO LASER DIGITAL ADULTO E INFANTIL
INFRAVERMELHO. DEVE FUNCIONAR BASTANDO APONTAR NA TESTA
OU NO OUVIDO, DISTANCIA ENTRE 5 A 15 CM, RESULTADO EM
APROXIMADAMENTE 5 SEGUNDOS NO MAXIMO. MENSURAR
TEMPERATURA QUE REGISTRARA COM PRECISAO NO VISOR.
DESLIGAMENTO AUTOMATICO DA BATERIA EM 7 SEGUNDOS,
ALIMENTAGCAO A PILHA, TEMPERATURA DE TRABALHO 10 A40°C E
MIRA LASER PARA ACERTAR O ALVO COM PRECISAO. REGISTRO NA
ANVISA E NO INMETRO

Fonte de Recurso: Vinculado Valor Empenhado: 290,00

Fica empenhada a importancia de R$290,00 (duzentos e noventa reais)

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




SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO
- ESTADO DE SANTA CATARINA (h;lr . 800/2020
W. FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES
i) Processo Administrativo: 32/2020
Contrato: Sem termo
Rua Erich Gielow 35, Centro - Luiz Alves/SC Seg_ue"mia do Contrato: 1241
CNPJ: 11.301.658/0001-50 Aditivo: ) N/A
CEP: 89128-000 Telefone: (47) 3377-8670 Data da Contratag&o: 16/07/2020
Email: saudecompras@luizalves.sc.gov.br Data da Solicitagéo: 23/10/2020
Data da Homologagéo: 16/07/2020
SOLICITACAO DE FORNECIMENTO PREGAO PRESENCIAL
A PR 22/2020
Fornecedor: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI Telefone: (41) 3354-1001
CPF/CNPJ: 33.068.320/0001-32 Celular:
Endereco: RODOVIA DOS MINERIOS 403, LAMENHA GRANDE - 83507000, ALMIRANTE Esmali: Iq.contabilidade@hotmail.com

TAMANDARE/PR

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: 15.001.00001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Prazo de Entrega: 20 DIAS

Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO O REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-

Observagéo SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO O REGISTRO DE PREGOS PARA A AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-

HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI), PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE
LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICACOES DO TERMO DE REFERENCIA.

HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI), PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE
LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICAGOES DO TERMO DE REFERENCIA. COVID - 19

I Empenho I Recurso Dotagédo I Complemento | Valo:I

| Item I

Especificagao do Material Marca I Unid. l Quantidade l Prego Un.l Preco Totall

45

TERMOMETRO LASER DIGITAL ADULTO E INFANTIL
INFRAVERMELHO - TERMOMETRO LASER DIGITAL NOAN N <000 145:00 290100
ADULTO E INFANTIL INFRAVERMELHO. DEVE
FUNCIONAR BASTANDO APONTAR NA TESTA OU NO
OUVIDO, DISTANCIA ENTRE 5 A 15 CM, RESULTADO EM
APROXIMADAMENTE 5 SEGUNDOS NO MAXIMO.
MENSURAR TEMPERATURA QUE REGISTRARA COM
PRECISAO NO VISOR. DESLIGAMENTO AUTOMATICO DA
BATERIA EM 7 SEGUNDOS, ALIMENTAGAO A PILHA,
TEMPERATURA DE TRABALHO 10 A 40 °C E MIRA LASER
PARA ACERTAR O ALVO COM PRECISAO. REGISTRO NA
ANVISA E NO INMETRO

Valor Total: 290,00

Luiz Alves, 23 de Outubro de 2020 Assinatura do Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina: 1/1
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@Iuizalves.sc.gov.br Site: http://www.luizalves.sc.gov.br/

Solicitagdo de Compra N° 605/2020

Solicitante: Gabriel Elias da Silva Data da Solicitagdo: 25/09/2020
Fornecedor: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (33.068.320/0001-32)
Organograma: 1500100001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES PARA COMBATE AO COVID-19,

MANUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE E ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE LUIZ
ALVES CONFORME PROGRAMAS DO MINISTERIO DA SAUDE.

Justificativa:
Observagodes: PROCESSO LICITACAQ 32/2020

Desdobramento: é . /\Q O [f) ’g% /\OH ;L

Fundamento Legal:
Justificativa Valores:

Prazo Execugao:
Modalidade:

Itens solicitados:

S Z Prego Unit. Preco Total
Iltem Especificagédo Unid. td. 4 ;
P ¢ Q Estimado Estimado
— ¥ TERMOMETRO LASER DIGITAL ADULTO E INFANTIL INFRAVERMELHO-TERMOMETRO LASER UN 2,000 145.0000 29000
4 DIGITAL ADULTO E INFANTIL INFRAVERMELHO. DEVE FUNCIONAR BASTANDO APONTAR NA '
b~ TESTA OU NO QUVIDO, DISTANCIA ENTRE 5 A 15 CM, RESULTADO EM APROXIMADAMENTE 5
SEGUNDOS NO MAXIMO. MENSURAR TEMPERATURA QUE REGISTRARA COM PRECISAO NO
VISOR. DESLIGAMENTO AUTOMATICO DA BATERIA EM 7 SEGUNDOS, ALIMENTAGAO A PILHA,
TEMPERATURA DE TRABALHO 10 A 40 °C E MIRA LASER PARA ACERTAR O ALVO COM
PRECISAQ. REGISTRO NA ANVISA E NO INVETRO
I Preco Total: 290,00]
| Dotagédo | Descricdo | Recurso | Valor Previsto: |
A
|
o
[~
| Y
Luiz Alves, 25 de Setembro de 2020. /L
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FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 15 / 25
Data: 13/11/2020,
Usuario: Katiane2018

Data da Liquidagao: 12/11/2020
C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 N° da qul"dagéo 2729/2020
Municipio:  LUIZ ALVES N° do Empenho: 1429/2020
ORDINARIO
Vencimento: 12/11/2020
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 de Despesa: 3.3.90.30.36.00.00.00 MATERIAL HOSPITALAR
Recurso: 0.6.38.1042 SF: INCREMENTO TEMPORARIO DO PAB - EMENDA INDIVIDUAL
Numero do empenho: 1429/2020 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 290,00 Valor liquidado: 290,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 290,00 Total (B): 290,00
Total (A - B): 0,00
Credor: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CPF/CNPJ: 33.068.320/0001-32 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:  (41) 3354-1001
Enderego: RODOVIA DOS MINERIOS - 403 Cidade: Almirante Tamandaré UF: PR
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:

SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO O REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI), PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICAGOES DO TERMO DE

REFERENCIA. COVID - 19.

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 290,00
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 290,00
Fundamento legal: Numero Processo: 32/2020 Data:
Modal. litagao: Pregéo presencial Numero Licitagao: 22/2020 Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  12/11/2020

Koo, i

KATIANE RANGHETTI

Assessora de Contabilidade

Responsavel



