ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina: 18/24

’ Usuario: 1
FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES B
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO
C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Data da Ordem: 07/06/2021
Municipio: Luiz Alves N. da Ordem: 1253/2021
Orgio: 15.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 15.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.2034 SAUDE
Projeto/Atividade: 2.034 MANUTENGAOQ DAS ATIVIDADES DE
Natureza de Despesa: 3.3.50.00.00.00.00.00 APLICACOES DIRETAS
Recurso: 0.6.38.0007 SF: COVID-19 - PORTARIA 1.666/2020 -
Numero do empenho: 643 Pagamentos anteriores: 0,00
Valor do empenho: 11.900,00 Valor da ordem: 10.500,00
Valor anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 11.900,00 Retengoes: 0,00
Total (B): 10.500,00
Saldo (A-B): 1.400,00

Credor: OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ.: 03.033.589/0001-12 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Enderego: -

CEP .: Cidade: -

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S.A. Ageéncia: 0095-7 Conta Corrente: 66477-4

Especificagao: SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO REGISTRO DE PREGOS PARA A AQUISIGAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI), PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE LUIZ ALVES, CONFORME
ESPECIFICAGOES DO TERMO DE REFERENCIA.

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral .: 10.500,00

Fica autorizado o pagamento de R$: 10.500,00

Contabilizagéo: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 07/06/2021

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 10.500,00

Recursos: 06380007 Valor: 10.500,00

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

Ordem de pagamento: Em 07/06/2021 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  07/06/2021 recebi (emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.

GL N\ @‘ /

ANGELA NEUENFELDT MARC7EDRO VEBER ADILSON BALSANELLI

Gestora de pagamentos refeito Contador CRC/SC 029.772/0-3



RECEBEMOS DE OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-g

['ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 93293
SERIE 1

‘QOLIMED

QUALIDADE EM SAUDE

Identificagdio do Emitente

OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Rua Ricardo Georg, 1115
Itoupava Central - BLUMENAU / SC
CEP: 89069-100
Tel.: (47) 3144-9700

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL
ELETRONICA

U AMRARERA YA

0 - Entrada III

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
4221 0503 0335 8900 0112 5500 1000 0932 9310 2652 1932

N° 93.293
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO
Venda merc. adq. receb. de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210089457899 18/05/2021 16:12:36

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253.869.366 03.033.589/0001-12
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES 11.301.658/0001-50 18/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ERICH GIELOW, 35 ANEXO PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO 89115-000 18/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Luiz Alves (47)3377-8672 | SC 16:11:00
FATURA
001 17/06/2021 10.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.500.00 1.785.00 0,00 0.00 10.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 10.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0008-64
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R BERNARDINO JOSE DE OLIVEIRA, 100 - BADENF | BLUMENAU e 255.341.725
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CAIXAS 89.295
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. | DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NGM | CST | CFOP [UN] QID. | V.UNIT | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS| V.IPI Aliquotn
ICMS IP1
§5522 TUVA FROCEDIMENTO GRANDE LATEX COM PO GLOMED Lote: 133815L Vi| 40151900 | 100 | 5102 | CX| 60,0000 | 70,0000 4.200,00 4.200,00 | 714,00 0,00 | 17.00 | 0,00
L 31/03/2026 Valor Aplox. Trib. R$0,00 Federal ¢ R$714,00 Estadual
EEHT VA PROCEDIMENTO MEDIA LATEX COM PO GLOMED Lot 123253M VI | 40151900 | 100 | 5102 | CX| 50,0000 [ 70,0000 3.500,00 3.500,00 | 595,00 0,00 | 17,00 | 0,00
31/01/2026 Valor Apiﬂa._'g'i_b._gg.l,llﬂ Federal ¢ R$595,00 Estadual _—
5500 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA LATEX COM PO GLOMED Lote: 1232538 V| 40151900 | 100 | 5102 | CX| 40,0000 | 70,0000 2.800,00 | 2.800,00 | 476,00 0,00 | 17,00 | 0,00
1: 31/01/2026 Valor Aprox. Trib, R$0,00 Federal e R$476,00 Estndual
]
bansta r\lE_‘
14 ¢]
CERTIH IcOaq DO e ace
desde dopt Tasll
=
_|——TAsginatura
N
nNome
Cargo
Matricol

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
OC Cliente: 295/2021
PE 26/2020

PIX BANCO DO BRASIL CNPJ 03.033.589/0001-12
Valor Aprox. Tributos: RS 0,00 Federal ¢ R$ 1,785,00 Estadual
MDS3: d3b25307038b0f0c13bf%e0ecObeasds

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) AG 0095-7 C/C 66477-4

RESERVADO AO FISCO:

Nota Fiscal EletrGnica gerada por WK Sistemas RADAR NF-¢ - www.wh.con.br




ESTADO DE SANTA CATARINA N°: 643

FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES Data: 14/05/2021
C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 Tipo: ORDINARIO

Orgao: 15.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 15.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.13 SAUDE

Projeto/Atividade: 2034 MANUTENCAOQ 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

Saldo Anterior: R$762.072.20 Valor do empenho: R$11.900,00 Saldo Atual: R$750.172,20

Credor: OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 03.033.589/0001-12 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (47) 3144-9700

Endereco: DOUTOR BLUMENALU - 6600 Cidade: Indaial UF: SC

Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta: 66477-4

Agéncia:  0095-7 Tipo da Conta:

Fundamento legal: N° Processo: 36/2020

Modal. Licitagdo:  Pregao presencial N Licitagao: Data:

Contrato: Aditivo: Data:

Especificacao:

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

Itens da Solicitagao de Fornecimento

Nro Item: Descricao: Un. Qtd. Valor Unit.  Valor Total
7 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAMAN_HO G. CAIXA COM 100 CAIXA 60 70.00 4.200.00
UNIDADES - LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TALCADA
TAMANHO G. LUVA NAO ESTERIL. FABRICADA EM LATEX NATURAL,
AMBIDESTRA, APROVADA PELO MINISTERIO DO TRABALHO ATRAVES
DO CERTIFICADO DE APROVAGAO PARA RISCO BIOLOGICO (C.A),
LUBRIFICADA COM PO BIO-ABSORVIVEL, ATOXICA E APIROGENICA,
DESCARTAVEL E DE USO UNICO. EMBALAGEM RESISTENTE QUE
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DA
UTILIZACAO, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAQ, PROCEDENCIA,
TIPO VALIDADE E N° DO LOTE, E DATA DE FABRICAGCAO, CAIXA COM
100 UNIDADES. APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVAGCAO PARA
RISCO BIOLOGICQ (C.A)
8 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAMANHO M. CAIXA COM 100 CAIXA 50 70,00 3.500.00
UNIDADES - LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TALCADA
TAMANHO M. LUVA NAO ESTERIL, FABRICADA EM LATEX NATURAL,
AMBIDESTRA, APROVADA PELO MINISTERIC DO TRABALHO ATRAVES
DO CERTIFICADO DE APROVAGAO PARA RISCO BIOLOGICO (C.A).
LUBRIFICADA COM PO BIO-ABSORVIVEL. ATOXICA E APIROGENICA,
DESCARTAVEL E DE USO UNICO. EMBALAGEM RESISTENTE QUE
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DA
UTILIZACAO, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAQ, PROCEDENCIA,

Fonte de Recursa: Vinculado Valor Empenhado: 11.900.00

Fica empenhada a importancia de R§11.900,00 (onze mil & novecentos reais)

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




02/06/2021

| Chave de Acesso

Portal da Nota Fiscal Eletronica

Numero NF-g

i 42-2105-03.033.589/0001-12-55-001-000.093.293-102.652.193-2 93293

Modelo  Série  Nimero
85 1 93283
Emitente
CNPJ

g 03.038.589/0001-12

Destinatario

| ENPJ
[ 11,301.658/0001=50

Destino da operacao

18/06/2021 16:10:36-03:00

Dados da NF-e

Data de Emissao

18/05/2021 16:11:00-03:00

Nome / Razao Social
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Nome / Razao Social

FUNDO MUNICIA L OE SALUDGE DE LUIS ALVES

Consumidor final

| « Operacao hlerna £ - Norrmal
Emissao
Processo Versdo do Processo Tipo de Emissao
{0« gom aplicative do Contribuinte WK Radar 1 - Normal
Natureza da Operacdo Tipo da Operacao Forma de Pagamento
Venda nerc. ady. receb. de tarceiros 1 - Baida

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: producio)

| Eventos da NF-e

i Autorzagao de Uso
|
‘
|

www.nfe.fazenda.g ovbr/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&lp= QyIESOewe 1Q 1amVLU TdoK2hpO T Ixc 3 KbV WWN X T 2F GWF ZwUFIL. ..

CT-a Autorizads (Orgao Autor; SC)

Protocol Data Autorizagdo

342210089457899 1B/05/2021 35 16:12:36-03:00

391212216696263 18/05/2021 as 19:07.29-0

Data/Hora de Saida ou da Entrada

Versao
4.00

Valor Total da Neota Fiscal
10.500,00

Inscricao Estadual UF
253869366 &C

Inscricdo Estadual UF
SC

Prasenca do Comprador

1 - Operagéo presencial

Finalidade

1= Normal

Digest Value da NF-e
sEXA/RUY2CHPFKryKexBIES: Sls =

Data Inclusao AN
18/05/2021 as 16:13:48
18/05/2021 as 19:07:29

11



02/06/2021 Portal da Nota Fiscal Eletrénica - Autorizagéo de Uso

Dados da NFe

42-2105-03.033,589/0001-12-55-001-000.093.293-102.652.193-2

Numero NF-e Série

93293 1

Tipo de Operagao Tipo ¢e Emissao
1-saida 1 - Normal

Dala de emissdo
18/05/2021 16:10:36-03:00

Emitente

Razio Social do Emitente eI CNPJ do Emitente i UF
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA 03.033.589/0001-12 sC

Pestinatario

Razdo Social do Destinatario CNPJ do Destinatario UF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES 11.301.658/0001-50 SC
Autorizacao de uso:

Autorizacdo de uso Namero do Protocolo Digest Value da NF-e
18/05/2021 16:12:36 342210089457899 sSXA/Rug2CgpFKrvKsx6IESchls=

Base de célculo do ICMS \alor do ICMS Valor Total da NF-e
10.500,00 1.785,00 10.500,00

Data/Mora Impressao: 02/06/2021 09:56:03

Valida somente com a a_prés'ent'é'(_;'éd c:onjhnta do Documento Auﬁcii_iéf da Nota Fiscal Eletrénica - DANFE I

www.nfe.fazenda.g ovbr/portal/consultaAutorizacaolUso.aspx

"



ESTADO DE SANTA CATARINA N°: 643

FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES Data: 14/05/2021
C.N.P.J.; 11.301.658/0001-50 Tipo: ORDINARIO

Orgao: 15.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 15.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.13 SAUDE

Projeto/Atividade: 2034 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DE ATENGCAO 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

Saldo Anterior: R$762.072,20 Valor do empenho: R$11.900,00 Saldo Atual: R$750.172,20

Credor: OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 03.033.588/0001-12 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (47) 3144-9700

Endereco: DOUTOR BLUMENAU - 6600 Cidade: Indaial UF: 8sC

Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta: 66477-4

Agéncia:  0095-7 Tipo da Conta:

Fundamento legal: N° Processo: 36/2020

Modal. Licitagao: Pregao presencial N° Licitagao: Data:

Contrato: Aditivo: Data:

TIPO VALIDADE E N° DO LOTE. E DATA DE FABRICACAD. CAIXA COM
100 UNIDADES. APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVACAQ PARA
RISCO BIOLOGICO (C.A) )

g LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAMANHO P, CAIXA COM 100 CAIXA 40 70.00 2.800.00
UNIDADES - LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TALCADA
TAMANHO P. LUVA NAQ ESTERIL, FABRICADA EM LATEX NATURAL,
AMBIDESTRA, APROVADA PELO MINISTERIO DO TRABALHO ATRAVES
DO CERTIFICADO DE APROVACAQ PARA RISCO BIOLOGICO (C.A).
LUBRIFICADA COM PO BIO-ABSORVIVEL, ATOXICA E APIROGENICA,
DESCARTAVEL E DE USO UNICO. EMBALAGEM RESISTENTE QUE
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DA
UTILIZACAQ, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA,
TIPO VALIDADE E N° DO LOTE, E DATA DE FABRICACAQ. CAIXA COM
100 UNIDADES. APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVAGCAO PARA
RISCO BIOLOGICO (C.A) _

10 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAMANHO PP. CAIXA COM 100 CAIXA 20 70.00 1.400,00
UNIDADES - LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TALCADA
TAMANHO FP. LUVA NAO ESTERIL, FABRICADA EM LATEX NATURAL,
AMBIDESTRA, APROVADA PELO MINISTERIO DO TRABALHO ATRAVES
DO CERTIFICADO DE APROVAGCAO PARA RISCO BIOLOGICO (C.A).
LUBRIFICADA COM PO BIO-ABSORVIVEL, ATOXICA E APIROGENICA,
DESCARTAVEL E DE USO UNICO. EMBALAGEM RESISTENTE QUE
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DA
UTILIZACAO, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA,
TIPO VALIDADE E N° DO LOTE, E DATA DE FABRICAGAQ. CAIXA COM
100 UNIDADES. APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVAGCAO PARA
RISCO BIOLOGICO (C.A)

Fonte de Recurso: Vinculado Valor Empenhado: 11.900.00

Fica empenhada a imporlancia de R$11.900,00 (onze mil & novecentos reais)

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



ESTADO DE SANTA CATARINA SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO

FUNDO MUNICIPAL SAUDE LUIZ ALVES Nr.. 295/2021
Gestor do Contrato: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
Rua Erich Gielow, 35 - Centro - Luiz Alves - SC Processo Administrativo: 36/2020
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: 1204
Aditivo: N/A
Data da Contratagao: 02/09/2020
r Data da Solicitagao: 14/05/2021
o4 Data de Homologagao: 02/09/2020
e [ Pagina: 1/2
Fornecedor: OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA Telefone: 4731449700
CPEICNPJ:  03.033.589/0001-12 Celular:

Enderego: EXPRESSA PAUL FRITZ KUENRICH, ITOUPAVA NORTE - 89051-381, BLUMENAU - SC
E-mail: licitacao@olimed.com.br

Prezados senhores,
Comunicamos que 0 fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagtes e condigoes constantes no Processo Licitatério.

Organograma: 1500100001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Condigéo de Pagamento:

Prazo de Entrega: IMEDIATO

Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto da Contratagao: SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO REGISTRO DE PREGOS PARA A AQUISICAO DE

MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI),
PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICAGOES DO
TERMO DE REFERENCIA.
Observacgoes: 18 06 38 0007 .~

Empenho:

Dotagao utilizada:
Compl. Elemento:

Recurso:

Quantidade
GLOMED CX 60,000 70,0000 4.200,00

Especificagao do material Marca

7 LUVADE PROGEDIMENTO EM LATEX TAMANHO
G. CAIXA COM 100 UNIDADES - LUVA DE
PROCEDIMENTO EM LATEX TALCADA
TAMANHO G. LUVA NAO ESTERIL, FABRICADA
EM LATEX NATURAL, AMBIDESTRA, APROVADA
PELO MINISTERIO DO TRABALHO ATRAVES DO
CERTIFICADO DE APROVAGAO PARA RISCO
BIOLOGICO (C.A), LUBRIFICADA COM PO BIO-
ABSORVIVEL, ATOXICA E APIROGENICA,
DESCARTAVEL E DE USO UNICO. EMBALAGEM
RESISTENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO ATE O MOMENTO DA
UTILIZAGAO, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, TIPO
VALIDADE E N° DO LOTE, E DATA DE
FABRICACAO. CAIXA COM 100 UNIDADES. _
APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVACAO
f@\t}'ﬁ S‘,‘ESCO BIOLOGICO (C.A) "

8 PROCEDIMENTO EM LATEX TAMANHO CLOME
M. CAIXA COM 100 UNIDADES - LUVA DE - o 56,000 70,0000 3.500,00
PROCEDIMENTO EM LATEX TALCADA
TAMANHO M. LUVA NAO ESTERIL, FABRICADA
EM LATEX NATURAL, AMBIDESTRA, APROVADA
PELO MINISTERIO DO TRABALHO ATRAVES DO
CERTIFICADO DE APROVAGAO PARA RISCO
BIOLOGICO (C.A). LUBRIFICADA COM PO BIO-
ABSORVIVEL, ATOXICA E APIROGENICA,
DESCARTAVEL E DE USO UNICO. EMBALAGEM
RESISTENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO ATE O MOMENTO DA
UTILIZACAO, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO

Preco Un. Prego Total




ESTADO DE SANTA CATARINA
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/

Pagina: 1/2

Solicitagdao de Compra N° 275/2021

Objeto:

Justificativa:
Observacoes:

Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Solicitante: Gabriel Elias da Silva Data da Solicitagio:
Fornecedor: OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA (03.033.589/0001-12)
Organograma: 1500100001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07/05/2021

INDIVIDUAL (EPI) PARA COMBATE AO COVID-19, MANUTENCAO DAS UNIDADES DE
SAUDE E ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE LUIZ ALVES CONFORME PROGRAMAS DO

MINISTERIO DA SAUDE.
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.30.36 \

PROCESSO LICITAGAO 36/2020

0.6 3 .0007

"

Itens solicitados:

Item

Especificagdo

Unid.

Qtd.

Prego Unit.
Estimado

Prego Total
Estimado

A

LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAMANHO M. CAIXA COM 100 UNIDADES - LUVA DE
PROCEDIMENTO EM LATEX TALCADA TAMANHO M. LUVA NAO ESTERIL, FABRICADA EM LATEX
NATURAL, AMBIDESTRA, APROVADA PELC MINISTERIO DO TRABALHO ATRAVES DO
CERTIFICADO DE APROVACAQ PARA RISCO BIOLOGICO (C.A). LUBRIFICADA COM PO BIO-
ABSORVIVEL, ATOXICA E APIROGENICA, DESCARTAVEL E DE USO UNICO. EMBALAGEM
RESISTENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DA UTILIZAGAO,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPQ VALIDADE E N° DO LOTE, E DATA
DE FABRICAGAO. CAIXA COM 100 UNIDADES. APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVAGAQ
PARA RISCO BIOLOGICO (C.A)

LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAMANHO P. CAIXA COM 100 UNIDADES - LUVA DE
PROCEDIMENTO EM LATEX TALCADA TAMANHO P. LUVA NAC ESTERIL, FABRICADA EM LATEX
NATURAL, AMBIDESTRA, APROVADA PELO MINISTERIO DO TRABALHO ATRAVES DO
CERTIFICADO DE APROVAGAQ PARA RISCO BICLOGICO (C.A). LUBRIFICADA COM PO BIO-
ABSORVIVEL, ATOXICA E APIROGENICA, DESCARTAVEL E DE USO UNICO. EMBALAGEM
RESISTENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DA UTILIZAGAO,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGCAO, PROCEDENCIA, TIPO VALIDADE E N° DO LOTE, E DATA
DE FABRICACAO. CAIXA COM 100 UNIDADES. APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVAGAO
PARA RISCO BIOLOGICO (C.A)

LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAMANHO PP. CAIXA COM 100 UNIDADES - LUVA DE
PROCEDIMENTO EM LATEX TALCADA TAMANHO PP. LUVA NAO ESTERIL, FABRICADA EM
LATEX NATURAL, AMBIDESTRA, APROVADA PELO MINISTERIO DO TRABALHO ATRAVES DO
CERTIFICADO DE APROVAGAQ PARA RISCO BIOLOGICO (C.A). LUBRIFICADA COM PO BIO-
ABSORVIVEL, ATOXICA E APIROGENICA, DESCARTAVEL E DE USO UNICO. EMBALAGEM
RESISTENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DA UTILIZAGAO,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAC, PROCEDENCIA, TIPO VALIDADE E N° DO LOTE, E DATA
DE FABRICAGAO. CAIXA COM 100 UNIDADES. APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVAGAO
PARA RISCO BIOLOGICO (C.A)

LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAMANHO G. CAIXA COM 100 UNIDADES - LUVA DE
PROCEDIMENTO EM LATEX TALCADA TAMANHO G. LUVA NAO ESTERIL, FABRICADA EM LATEX
NATURAL, AMBIDESTRA, APROVADA PELO MINISTERIO DO TRABALHO ATRAVES DO
CERTIFICADO DE APROVACAD PARA RISCO BIOLOGICO (C.A), LUBRIFICADA COM PO BIO-
ABSORVIVEL, ATOXICA E APIROGENICA, DESCARTAVEL E DE USO UNICO. EMBALAGEM
RESISTENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTQ DA UTILIZAGAO,
GONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAQ, PROCEDENCIA, TIFO VALIDADE E N° DO LOTE, E DATA
DE FABRICAGAO. CAIXA COM 100 UNIDADES. APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVACAO
PARA RISCO BIOLOGICO (C.A)
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ESTADO DE SANTA CATARINA e
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° 275/2021

Solicitante:
Fornecedor:
Organograma:

Local de Entrega:

Objeto:

Justificativa:
Observagdes:

Gabriel Elias da Silva Data da Solicitagdo: 07/05/2021
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA (03.033.589/0001-12)

1500100001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO
INDIVIDUAL (EPI) PARA COMBATE AO COVID-19, MANUTENCAO DAS UNIDADES DE
SAUDE E ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE LUIZ ALVES CONFORME PROGRAMAS DO
MINISTERIO DA SAUDE.

ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.30.36

PROCESSO LICITACAO 36/2020




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

Pagina: 15 [ 22
Data: 02/06/2021
Usuario: Katiane2018

Data da Liquidagao: 31/05/2021
C.N.P.J.: 11.301.658/0001-50 N° da LiqUidagéo: 1426/2021
Municipio: LUIZ ALVES N° do Empenho: 643/2021
ORDINARIO
Vencimento: 31/05/2021
Orgao: 15.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 15.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.13 SAUDE
Projeto/Atividade: 2034 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE ATENCAQ 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: 643/2021 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 11.900,00 Valor liquidado: 10.500,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 11.900,00 Total (B): 10.500,00
Total (A - B): 1.400,00
Credor: OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 03.033.58%/0001-12 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (47) 3144-9700
Enderego: Cidade: UF:
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta: 66477-4
Agéncia: 0095-7 - Tipo da Conta: Corrente

Especificagao:

SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO—HOSPITALARE§ E EQUIPAMENTOS
DE PRgTECAO INDIVIDUAL (EPI), PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPES DE LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICACOES DO TERMO DE
REFERENCIA.

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 10.500,00
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 10.500,00
Fundamento legal: Ndmero Processo: 36/2020 Data:
Modal. litagao: Pregao presencial Nimero Licitagao: 26/2020 Data:
Contrato: Data:
Declare para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  31/05/2021
Responsavel
2 =
R o r!wai’-uu

KATIANE RANGHETTI
Assessora de Contabilidade



_ _
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/CNP3: 11.301.658/0001-50

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0095 / 00000066477-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPI: 03.033.589/0001-12

Valor: R$ 10.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘::;:g‘;‘h da REFE PAGAMENTO FORNECEDOR

Histoérico:

Data de débito: 07/06/2021

Data / Hora da operacdo: 07/06/2021 14:19:21
Codigo da operacdao: 00132966
Chave de seguranca: XAVSJ4UYMYW3EX21

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



