ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.:

165/2020

CNPJ: 11.979.075/0001-82 .
Travessa das Flores,58 Compra Direta Nr.: 168/2020
C.E.P: 89595000 - Salto Veloso - SC Data da Compra: 19/03/2020
Nr. Contrato:
L
Empenho Estimativo nr.. .............. Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ... Folha: 1/1
rornecedor: Roberto Tessaro & CIA LTDA EPP Cadigo: 3428 Telefone: 0435222794
Endereco: AV xv DE NOVEMBRO, 818 Banco:
Cidade: Joagaba - SC - CEP: 89600-000 Agéncia:
CNPJ: 85.248.680/0001-10 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigdes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.
d0: 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: Receitas de Impostos e de Transferéncia de Imposto
Dotagdes Utilizadas:  2.040.3.3.90.00.00.00.00.00 (13) - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Compl. Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00 - Material Hospitalar
CondigZes Pagto: A vista
Prazo de Entrega:
Local de Entrega: Prefeitura Municipal - -
Objeto da Compra: AQUISICAO MATERIAL SECRETARIA DA SAUDE
Observagoes:
Ite , Quantidade I Unid | Especificagao Marca J Preco Unitario Prego Total
1 12,00 UN ALCOOL GEL 70 (517140) 9,50 114,00
2 60,00 UN ALCOOL 70 % (515113) 7,50 450,00
4 4,00 UN AVENTAL (518162) 20,50 82,00
5 8,00 CX MASCARA COM ELASTICO (6842) 10,90 87.20
Total Geral: 733,20
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 73320
Salto Veloso, 19 de Marco de 2020

— %Cﬂ%

\éimone C@ﬁlho Tavares Borga

ZURIEL MARCO AZZOLINI BUSSI

Responsavel pelo Setor Compras




£STADU DE SANTA CATARINA

FUNDC MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO

Nota de Empenho

C.N.P.J.: 11.97¢.075/0001-82
Municipio: Salto Veloso

Data:

N° do empenho :
Estimativa
Processo :

19/03/2020
226/20

AF-165/2020

Orgao: 03
Unidade: 03.01
Funciunal: 10.30i.1001

Projeto/Atividade: 2.040

Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00.1102

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- SAUDE COM QUALIDADE

- MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
- Material Hospitalar

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Cédige reduzido: 000013

Dotago Inicial: 1.495.626,75 Empenhos anteriores : 1.471.174,16
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 733,20
Anulagdes: 10.640,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A ). 1.184.986,75 Total (B): 1.471.907,36
Saldo (A-B): 13.079,39
Credor: 3428 Roherto Tessaro & CiA LTDA EPP
srego: AV x D= NOVEMBRO, 818 Cidade: Joagaba UF: SC
C.N.PJ.: 85.245.6560/0001-10 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 0435222794
Conta Corente: Fax: 04
Especificagdo: 1
AQUISICAO MATERIAL SECRETARIA DA SAUDE (Compra Direta N° 168/2020)
Fonte de recursos :  Ordinério Total geral : 733,20
Fica empenhada a importanc:a de 733,20 (setecentos e trinta e trés reais e vinie centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdo : ~ Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data : 58
Contrato : &/ Data :
'T/"/:q ‘“5’//,
(¥ Al
—
Encarregado o5 servig: “redor IVAINER MENEGHEL ALVARO ANTONI BkCARO
SECRETARIC MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR

Decla o que o material/servico foi fornecido/prestado

Liquidagao

Responsavel




RECEBEMOS DE 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
ROBERTO TESSARO E CIA LTDA o
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N’ 000.017.317
SERIE: (001

Identificacio do Emitente

ROBERTO TESSARO E CIA LTDA

AV XV DE NOVEMBRO, 818 - SALA 06
CENTRO
CEP 89600-000
Joacaba - SC
Telefone: (49) 3522-2794

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Fletronica

0 - ENTRADA 4220 0485 2486 8000 0110 5500 1000 0173 1711 1331 0787
1-SAIDA

N‘j 000.017.317 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO

IR

A

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Estadual

342200057256126 22/04/2020 17:07:42

INSCRICAO ESTADUAL

252436903

IE DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
| 85.248.680/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SALTO VELOSO 11.979.075/0001-82 22/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
TRAVESSA DAS FLORES, 38 CENTRO 89595-000 [ 22/04/2020
}7 MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
SALTO VELOSO (49) 3536-0146 SC 17:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 733,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , 0,00 733,20
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /SH |CSOSN|CFOP| yNip. |QUANT.| V.UNIT. | V. TOTAL | V.DESC. | BCICMS | V.ICMS V.IPI ;\CL]\l/g A‘l];llQ
11371 ALCOOL EM GEL 70 22071010]0102 102 | CX 12| 950 114,000 0,00 000 000 000 o] 000
131953 [ ALCOOL LIQUIDO 70% [38089425 0102 p102 [UN | 6o 7,50  450,00] 0.00] 000 000 000 o 000
9199 [ AVENTAL [62101000[0102 1oz [UN | 4] 20,50] 8200 000 o000] ooo] o000 o] 0.00
132751 [ MASCARA C/ELASTICO Teso79010[0102 o2 [UN | 8] 1090] 8720 000] o000 000 000 o] 0.00
g %
; MATERIAL  (onstant
Certifico que o ke Constante
& FORNECIDO it
Deste Documento fol Gpestapo. € 8CEI0
09 a L ) ;
Ly
svem 92, Ot j1~”
4 L
==
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOC EMITIDO EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CRED. ICMS

AD 165/2020 COMPRA DIRETA 168/2020
SAUDE

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvidopor I DEAL S OFT



=STADD DE SANITA CATARINA

FUNDO MUN!ICIPAL SAUDE SALTS VELOSQO Data: 30/04/2020
N. da Ordem : 405/20
Ordem de Paguimerto
Total
Processo :
C.N.PJ.: 11.979.078/000 . 82 N°¢ AF/Ano: 165/2020
Municipio: Salto \&isc Vencimento : 31/12/2020
Orgéo: iy - FUNDQ tAUNiG e T SAULE
Unidade: 03.01 . FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1051 - CAVIDE COM QUAL!DADE
Pryjste,atividade:  2.040 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.27.00.00.00.102 - Nistenio Hoonilalar
Céd. Detalham.: - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude
Recurso: 1102 - iaesiles ca Imoastos e d: Trans.<réncia de Impostos - Saude
Numero do empent.o 276 Pagamentos anteric.es : 0,00
Valor do empenho : 733,20 Valor da ordem : 733,20
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 733,20 Totel (B): 733,20
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 3428 Robe. i Tessaro & CIALTDAEPP
Ender: 0 AV i NOVEMBRO, 818 Cidade: Joayana UF: SC
C.N.PJ.:. 85.7:%.650/J)0140 1nscr.Czt./ident.Prof.:
B 1-FAIIC RO BPASILS.A Acinciz. 157-6 Conta Corrente: 130592-1
Especificagéo:
AQUISICAO MATERIA! SECRETARIA DA SAUDE (Compra Direta N° 168/2020)
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 733,20

Fica auton.adc o pagai ir.io de 733 70 getecentos e trinta e trés reais e vinte centavws)

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Cont=bilidade em 30/04/2020.

IVAINER MENEGHEL
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAU

DE

Descontos:
Total de dexonics: 0,00 Liquido a pagar: 733,20
Recurens:
Conta Banco Num.Docto. Valor
46097 BANCO DC 57/SIL 1 dVIMENTO 7.172-2 - 714722 12 733,20

Ordem de pagamenio . Em 30/04/2020 paguese a importancia acima processada

Recibo : Em 30/04/2020 recebi (emos) a importancia acima processaua

Credor

Certifico haver rc.o a -yortancie emna.



Banco do Brasii Pagina 6 de 10

W;;u (331050828084579032
“»? Aviso de |angamento 05/05/2020 08:33:23
Goveaso

Agéncia 5313-9

Conta 7172-2 FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAL
corrente

Data 30/04/2020  Valor R§ 733,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade
PAG FORMNEC CICTA, :emessa 49, langadc a debite’
e sua conta corrente 7172-2, agéncia 5313-9, na data
acima.

Pagaren > efetuado a ROBERTO TESSARO CIA LTD,
CPF/CNP. ©5.248.680/0001-10, na conta 130.592,
agéncia 013/ do banco 001, sob numero de
autenticagdo D.0C0.270.72D.F5B.910.

(Setecentes e trinta e trés reais e vinte centavos)

* Esz aviso de langamento ndo é valido como

comprovante da creragdo e demonstra apenas que

houve um langamento em conta correntes.

* O valor constante deste aviso de langamento

currzsponde ao vaol individua' page ao favorecido

informadc n.ste documentc. O tota! debitaco em conta

corente correspenide a soma de todos os pagamentos

procag.10ns pela remessa indicada.

Documento emitido por: FERNANDA APARECIDA COUSSEAU RAMUS 2m 05/05/2020 08:33:23

hups://’aapj.bb.com.br/aapj/homeVbe?LokenSe;saoﬂ)c57Secf151adc305755e506f57... 05/05/2020
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Av. XV de Novembro, 818 - Sl. 06 )
Fone/Fax: (0**49) 3522-2794 [[N%| 000368 ®

89600-000 - JOACABA - SC.

Roberto Tessaro & CIA Ltda.
=

\

Fone:

Cliente:
Enderecgo:
QuANT. | DESCRIGCAO UNITARIO | TOTAL
_i‘;s lLOOL ¢ V =fa'a ,“2 a950 | A4 o
Ao clleoo Y104 ) 1% 1.90 4000
’ 100 A0
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TOTAL R$

Sistema exclusivo para empresas com
emissdo Nota Fiscal mensal.

J

Joagaba i J I Y&/ /‘\!o
k ASSINATURA DO CLIENTE
Grafica Polimpressos: 3554-2430 - HO/SC




et

Quadro 1: Recomendagdo de medidas a serem implementadas para prevengdo e controle da

disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) durante o atendimento pré-hospitalar mével de
urgéncia. '

- usar mascara cinirgica;
- usar lengos de papel (tosse, espirros, secregdo nasal);

- higiene das mé&os frequente com agua e sabonete liquido QU
preparagdo alcodlica a 70%.

| - higiene das mados com agua e sabonete liquido OU
: preparagao alcodlica a 70%;

- 6culos de protecao ou protetor facial (face shield);

- mascara cinirgica;
- avental; '

- luvas de procedimento

- gorro (para procedimentos que geram aerossois)
Observagdo: os profissionais de saude deverdo trocar a
mascara cirurgica por uma mascara N95/PFF2 ou equivalente,
ao realizar procedimentos geradores de aerossdis como por
exemplo, intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo
mecanica ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubagdo,coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, etc.

.

- higiene das maos com agua e sabonete liquido OU
preparacio alcodlica a 70%;

P

- 6culos de protecio ou protetor facial; ‘
- mascara cirurgica;
- avental;

- luvas de procedimento.

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
Observagao1: Todas essas medidas s&o baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infecgo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observagso 2: Para os casos sintomaticos, usar uma mascara é uma das medidas de prevengao para limitar a propagacao
de doengas respiratorias, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2).

No entanto, este uso deve vir acompanhado de cutras medidas iguaimente relevantes que devem ser adotadas, come 2
higiene das méos com agua e sabonete liquido OU preparagéo alcodlica a 70%, antes e apds a utilizagao das mascaras.
Usar mascaras quando ndo indicado pode gerar custos desnecessérios e criar uma falsa sensagdo de seguranca que pode
levar a negligenciar outras medidas como a pratica de higiene das méos.

Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissao.
Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover, descarta-as e na ag8o de higiene das maos antes
e apos 0 uso.

ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE
A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). -
31.03.2020




