11/02/2021

Internet....B-an-king:::: CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:

SC 421000 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
0411 /006 / 00624018-0

1638 / 003 / 00002768-1

Nome destinatario:

Valor:

: Identificacdo da
| operagao:

HERA MEDICAL REP COM SERV

R$ 5.970,00

REFERENTE PAGAMENTO FORNE

Data de débito:

“ata/hora da operacdo:

11/02/2021

11/02/2021 16:51:30

S —————

Codigo da operagdo: 01454189
Chave de seguranca: 4ZMZ64GQFPP3FNRY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.g ovbr/SIBC/i mprime_transferencia.processa
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ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina: 20/32

FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES HeRRHoragelane
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO
C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Data da Ordem: 11/02/2021
Municipio: Luiz Alves N. da Ordem: 249/2021
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: 0.6.38.0007 SF: COVID-19 - PORTARIA 1.666/2020 -
Nimero do empenho: 78 Pagamentos anteriores: 0,00
Valor do empenho: 5.970,00 Valor da ordem: 5.970,00
Valor anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 5.970,00 Retengdes: 0,00
Total (B): 5.970,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: HERA MEDICAL REPRESENTACOES, COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ.: 28.655.764/0001-34 inscr.Est./ident.Prof.:
~ " Enderego: RUA BIAS PEIXOTO - 200
CEP . 88085-480 Cidade: FLORIANOPOLIS - SC
Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1638- Conta Corrente: 003 2768-1

Especificagao: SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO O REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO DE TESTES DO COVID-19, PARA

ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICAGOES DO TERMO DE REFERENCIA.

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral .: 5.970,00

Fica autorizado o pagamento de R$: 5.970,00

Contabilizagdo: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/02/2021

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 5.970,00

Recursos:

06380007 Valor: 5.970,00

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

Ordem de pagamento: Em 11/02/2021 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em

11/02/2021 recebi (emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.

89S |-

ANGELA NEUEN#ELDT MARCOS PEDRO VEBER ADILSON BALSANELLI
Gestora de pagamentos Prefdito Contador CRC/SC 029.772/0-3



DANFE C'ONTROLE DO FISCO
% DOCUMENTO AUXILIAR DA
O A LK NOTA FISCAL ELETRONICA
HERA MEDICAL REP., COMERCIO E SERVICOS LTDA ErEDTREDR CHAVE DE ACESSO
11\1‘ SAIDA 60, 000 4221 0128 6557 6400 0134 5500 0000 0005 2115 6021 1708
A 7| 0 = °: . .
RUA BIAS PEIXOTO, 200 ?ALA 2 , Consulta de autenticidade no portal nacional da
88.085-480, ABRAAO, FLORIANOPOLIS, SC SERIE: 000 NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Telefone: (48) 3091-1174 FOLHA 1 DE 1 ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 342210014908807 - 26/01/2021 16:35:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
258524993 28.655.764/0001-34
DESTINATARIQ/REMETENTE.
INOMF/RAZAO SOCIAL [CNPI/CPE DATA DE EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES 11.301.658/0001-50 26/01/2021 16:31:32
[PNDFRTCO RATRRO/DISTRITO crp DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ERICH GIELOW, 35 - ANEXO PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO 89.128-000 | [26/01/2021
AUNICIPIO FONT/TAX UT INSCRICAQ ESTADUAL HORA DI SAIDA
LUIZ ALVES (47) 3377-8688 SC 16:31:32
FATURA/PARCELAS
NUMERO DA FATLUIRA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR l«iQUII)O
001 5.970,00 0,00 5.970,00
FORMA DE PAGAMENTO MEIO DE PAGAMENTO VALOR DO PAGAMENTO FORMA DE PAGAMENTO MEIO DE PAGAMENTO VALOR DO PAGAMENTO
Pagamento a Prazo Dinheiro 5.970.00
PAREELA DATA D VENCIMENTO  [VALOR DA PARCELA  |[PARCELA DATA DE VENCIMENTO ALOR DA PARCELA [PARCELA DATA DE VENCIMENTO 'VALOR DA PARCELA
1, 5/02/2021 5.970,00
CALCULO DE IMPOSTO
[BAST DI CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS RBASE. DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTAL APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.970,00
[VALOR DO FRETT. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NF-¢
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.970,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IRAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UT CNPJ/CPT
0 - Remetente (CIF)
[ENDERECO MUNICIPIO UF INCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODPIGO DESCRICAO DO PRODUTO'SFRVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP| UNID QTD. VLR, UNIT | VLR.TOTAL | BC.ICMS | VLRICMS [ VLR.IPI [TOT. TRIB. ?g;t;uo::
233 E672025-R Imunorapido COVID-19 1GG/IGM2 caixa 30021590 | 0102 | 5102| Cx 12] 497,50 5.970,00
com 25 testes - WAMA
-2x 20L03Y - Validade: 06/22 - 10 x 20L165 -
________ Validade:04/22
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Empresa Optante pelo Simples Nacional. Referente Autorizagio de fornecimento n® 22/2021 - PP n® 03/2020.Para
Adepduita:r Oaixa (Ranco 104) Audncia 1638 Opoeracio 003 Clonta Corrente 2768-1 ou SICOOR (Ranco 756) Agéncia
3069-4 Conta Corrente 115814-7 ou Santander (Banco 033) Agéncia 1628 Conta Corrente 130011641 ou UNILOS
(Banco 085) Agéncia: 0105 / Conta Corrente: 15698-1 ou Bradesco (Banco 237) Agéncia: 0347 Conta Corrente
18900-6.
RECEBEMOS DE HERA MEDICAL REP.. COMERCIO E SERVICOS LTDA VALOR TOTAL DA N¥-¢
0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NE-¢ INDICADA A0 LADO, EMITIDA EM 26 01/2021 16:31:32 NF-e
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES R$ 5.970,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 000.000.521
SERIE: 000




10/02/2021 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

&

80

5 ; Nimero NF-e
42-2101-28.655.764/0001-34-55-000-000.000.521-156.021.170-8 521

Modelo Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada
55 0 26/01/2021 16:31:32-03:00 26/01/2021 16:31:32-03:00

Nome / Razao Social

28.655.764/0001-34 HERA MEDICAL REP, COMERCIO E SERVICOS LTDA

Nome / Razdo S¢

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES

Consumidor final

1- Operacao Interna 1 - Consumidor final
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao
0 - com aplicativo do Contribuinte Safew eb NFe HTML5 1 - Normal

Tipo da Operacao Forma

gamento

Venda 1 - Saida

Protocolo Data Autorizagéo

Autorizagéo de Uso 342210014908807 26/01/2021 as 16:35:00-03:00

Versdo

4.00

Valor Totalda Nota Fiscal

5.970,00
Inscrigao Estadual UF
258524995 SC
Inscricédo Estadual UF

SC
Presenca do Comprador

0 - Nao se aplica

Finalidade
1 - Normal
Digest Value da NF-e

HBAkxcOpUpgjH/Hentas Clz10g=

Data Incluséo AN

26/01/2021 as 16:36:14

www.nfe fazenda.g ovbr/portal/consultalmpressao.aspx?ti poConsulta=completadlp=RzVHcEZUM2IYUKZIU GFPQXJUNTRJJAUZGd1BF cGQVZEg 1&aba=0
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10/02/2021 ) Portal da Nota Fiscal Eletrénica - AutorizagZo de Uso

0880

42-2101-28.655.764/0001-34-55-000-000.000.521-156.021.170-8

Série

521 0

; | Tipo de Emissao
1-saida 1 - Normal

26/01/2021 16:31:32-03:00

aza0 Sodcia 3 nitente UF
HERA MEDICAL REP, COMERCIO E SERVICOS LTDA 28.655.764/0001-34 SC
Razio Social a CNPJ do Destinatario UF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES 11.301.658/0001-50 SC
i ao de uso Nimero do Protocolo Digest Value da NF-e
26/01/2021 16:35:00 342210014908807 I-IjBAkchpqujH/HentasCIZ109=
£ : Valor do ICMS Valor Total da NF-e
0,00 0,00 5.970,00
;a0 conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Bl

www.nfe.fazenda.g ovbr/portal/consultaAutorizacaoU so.aspx




ESTADO DE SANTA CATARINA N°: 78

FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES Data: 26/01/2021
;g. C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Tipo: ORDINARIO
.4 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: 0.6.38.0007 SF: COVID-19 - PORTARIA 1.666/2020 - SAUDE
N° Despesa: 18
Categoria: PROCESSO
»aldo Anterior: R$421.073,52 Valor do empenho: R$5.970,00 Saldo Atual: R$415.103,52

Credor: HERA MEDICAL REPRESENTACOES, COMERCIO E SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.655.764/0001-34 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (48) 9177-8317

Enderego: Rua Bias Peixoto - 200 Cidade: Floriandpolis UF: SC
Banco: 104 - Caixa Economica Federal Conta: 003 2768-1

Agéncia: 1638- Tipo da Conta:

Fun~-mento legal: N° Processo: 13/2020

Moda. Licitagao:  Pregdo presencial N° Licitagdo: 13 Data:  03/08/2020
Eontrato: 32/2020 Aditivo: Data:  03/08/2020

Especificagao:
SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO O REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO DE TESTES DO COVID-19, PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE LUIZ
ALVES, CONFORME ESPECIFICAGOES DO TERMO DE REFERENCIA.

Itens da Solicitacao de Fornecimento
Nro Item: Descrigao: Un. Qtd. Valor Unit.  Valor Total

Fonte de Recurso: Vinculado Valor Empenhado: 5.970,00
Fica empenhada a importancia de R$5.970,00 (cinco mil, novecentos e setenta reais)

MARCOS PEDRO VEBER ADILSON BALSANELLI

Prefeito Contador CRC/SC 029.772/0-3




ESTADO DE SANTA CATARINA

SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO

, Nr.: 22/2021
FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES
Processo Administrativo:
Contrato:
Rua Erich Gielow 35, Centro - Luiz Alves/SC Sefl}Je"Cia' do Contrato:
CNPJ: 11.301.658/0001-50 Aditivo:
CEP: 89128-000 Telefone: (47) 3377-8670 Data da Contratagao:

Email: saudecompras@luizalves.sc.gov.br Data da Solicitagéo:

Data da Homologagéo:

13/2020
32/2020
725

N/A
03/08/2020
26/01/2021
03/08/2020

SOLICITAGCAO DE FORNECIMENTO

PREGAO PRESENCIAL
PR 3/2020

Fornecedor: HERA MEDICAL REPRESENTACOES, COMERCIO E SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ: 28.655.764/0001-34

Enderego: RUA BIAS PEIXOTO 200, ABRAAO - 88085480, FLORIANOPOLIS/SC

Telefone:  (48) 9177-8317
Celular: (48) 99183-9561
E-mail: carla@heramedical.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 condigcdes constantes no Processo Licitatério.

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 AQUISIGAO DE TESTES DO COVID-19, PARA
ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICACOES DO TERMO DE REFERENCIA.

Observagao SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO O REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO DE TESTES DO COVID-19, PARA
ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICAGOES DO TERMO DE REFERENCIA.

COVID-19

https://www.luizalves.sc.gov.br/licitacoes/index/detalhes/codMapaltem/ 11143/codLicitacao/167324

I Empenho I Recurso Dotagdo I Complemento

Valo?l

uem | Especificagdo do Material Marca I Unid. I Quantidade I Preco Un.l

Prego Totall

1

TESTE RAPIDO COVID QUE DIFERENCIE IGG/IGM -

TESTE RAPIDO COVID QUE DIFERENCIE IGG/IGM. WAMA UN 300:000
POSSUI 03 (TRES) LINHAS DE LEITURA, CADA LINHA

INDICANDO SEPARADAMENTE: CONTROLE, IGG, E IGM.

A ESPECIFICIDADE DOS RESULTADOS DE IGG DEVEM

SER ACIMA DE 99% E A SENSIBILIDADE ACIMA DE 97% E

A ESPECIFICIDADE DOS RESULTADOS IGM DEVEM SER

ACIMA DE 98,5% E A SENSIBILIDADE ACIMA DE 86,5%,

COM DILUENTE DE ENSAIO. APRESENTAR REGISTRO

NA ANVISA

Valor T

3
V3

Ay e
N

— )
&

19,90

otal:

5.970,00

5.970,00

Luiz Alves, 26 de Janeiro de 2021

Assinatura do Responsavel




Y7
ESTADO DE SANTA CATARINA ke Pégina: 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@luizalves.sc.gov.br Site: http://www.luizalves.sc.gov.br/

Solicitagdao de Compra N° 28/2021

Solicitante: Gabriel Elias da Silva Data da Solicitagdo: 18/01/2021
Fornecedor: HERA MEDICAL REPRESENTACOES, COMERCIO E SERVICOS LTDA (28.655.764/0001-34)
Organograma: 1500100001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAIS PARA A REALIZACAO DE TESTES DO COVID-19 NOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE E NOS USUARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE LUIZ ALVES,
PARA A CONTINUIDADE NO COMBATE AQ COVID-19.

Justificativa:

Observagdes: PROCESSO LICITACAO 13/2020

NDesdobramento:

. unt.jamento Legal: 06. 3. Qoo

Justificativa Valores:

Prazo Execugdo: ; 1§

Modalidade: Mo lo!
Itens solicitados:

S : Prego Unit. | Prego Total

Iltem Especificagéo Unid. Qtd. Estmado Estimado

1 TESTE RAPIDO COVID QUE DIFERENCIE IGG/IGM-TESTE RAPIDO COVID QUE DIFERENCIE N 300,000 19,9000 5.970.00
IGG/IGM. POSSUI 03 (TRES) LINHAS DE LEITURA, CADA LINHA INDICANDO SEPARADAMENTE:
CONTROLE, IGG, E IGM. A ESPECIFICIDADE DOS RESULTADOS DE IGG DEVEM SER ACIMA DE
99% E A SENSIBILIDADE ACIMA DE 97% E A ESPECIFICIDADE DOS RESULTADOS IGM DEVEM
SER ACIMA DE 98,5% E A SENSIBILIDADE ACIMA DE 86,5%, COM DILUENTE DE ENSAIO.
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA

[ Prego Total: 5.970,00]

[ Dotacdo Descricao | Recurso | Valor Previsto: |

Luiz Alves, 18 de Janeiro de 2021.

J<

Solicitante

Prefeito Municipal




FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 16 / 16
Data: 10/02/2021
Usuario: Katiane2018

Data da Liquidagao: 03/02/2021
C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 No da Liquidagéo: 300/2021
Municipio:  LUIZ ALVES N° do Empenho: 7812021
ORDINARIO
Vencimento: 03/02/2021
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 ATENGCAO BASICA NA SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.36.00.00.00 MATERIAL HOSPITALAR
Recurso: 0.6.38.0007 SF: COVID-19 - PORTARIA 1.666/2020 - SAUDE
Numero do empenho: 78/2021 Liquidagées anteriores: 0,00
Valor do empenho: 5.970,00 Valor liquidado: 5.970,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 5.970,00 Total (B): 5.970,00
Total (A - B): 0,00
Credor: HERA MEDICAL REPRESENTACOES, COMERCIO E SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ: 28.655.764/0001-34 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (48) 9177-8317
Enderego: Rua Bias Peixoto - 200 Cidade: Florianopolis UF: SC
Banco: 104 - Caixa Econdémica Federal Conta: 003 2768-1
Agéncia: 1638- - 1638 Tipo da Conta:

Especificagao:
SELEGCAO DE PROPOSTAS VISANDO O REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISIGAO DE TESTES DO COVID-19, PARA ATENDIMENTO AOS
MUNICIPES DE LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICACOES DO TERMO DE REFERENCIA.

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 5.970,00
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 5.970,00
Fundamento legal: Numero Processo: 13/2020 Data:
Modal. litagéo: Pregéo presencial Numero Licitagao: 3/2020 Data:
Contrato: 32/2020 Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  03/02/2021

Responsavel

KATIANE RARIGHETTI
Assessora de Contabilidade




