FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE MODELO
MUNICIPIO DE MODELO

Santa Catarina NOTA legmglnllb[PENI-] O

Rua do Comércio, 1304, Centro
C.E.P: 89.872-000

C.N.P.J: 11.511.812/0001-18 N® DO EMPENHO/TIPD RECURSO
Fone: (49) 3365-3137 000720/20 Ordinario Orcamentfario
U8 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE E DIRETORIA GER
08.01 - FMS - FUNDO MUN.DA SAUDE
10 - Saude
301 - Atencao Basica : :
0007 - VIDA SAUDAVEL - ASSISTENCIA INTEGRAL A
2.182 - MANUTENCAO DESENV. GERAL DO ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA/MANTER E AM
3:.3+90.00 - APLICACOES DIRETAS Principal: 712
3.3.90.30.36.00 - MATERIAL HOSPITALAR Cod. Red.: |00964
Fonte Rec.:0102 - Recursos de Impostos - SAUDE
CREDOR 3579 SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 05.531.725/0001f-20
AV. ARY MIGUEL DA SILVEIRA 391 JARDI PALHOCA SC
Banco: Agencia:3415-0 Conta:000016988-9 FONE
IﬁCITACAO NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAOD YENCIMENT D
Dispensa por Limite 884 912 29.05.20 OB.Oj.2O
S VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
145.200,00 51.595,18 4.600,00 46.995,18

ESPECIFICACAO
Teste RAPIDO PARA COVID
AQUISICAO DE TESTE RAPIDO PARA DETECCAO QUALITATIVA E DIFERENCIACAO DE
ANTICORPOS IGG/IGM CONTRA O CORONAVIRUS PARA USO NA UBS PARA PACIENTES E
EQUIPE DE SAUDE ATRAVES DE CRITERIO MEDICO , NESTE MOMENTO DA PANDEMIA DO
CORONAVIRUS. COMPRA DIRETA SERA REALIZADA ATRAVES DE CHAMAMENTO PUBLICO No
02/2020 EM ACORDO FIRMADO COM OS GESTORES DA SAUDE ASSOCIADOS A CIGAMERIOS.

TOTAL 4.600,00
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RESPONSAVEL / EMPRENHO ORDENADOR DA DESPESA, CONTADOR
Liquidagao
AR ]
Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado QAL OO, \ OuL™ Data: !
Responsavel

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUN. DA SALIDE pata __JO/ Qs 20O
BANCO DO BRASJL - . -
CONT / COR~S2ppI [ ([ A~
TESOURARILA RESPONZAVEL

RECIBO \. /
DECLAR@ZAMOS) PARL OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) & IMPORTARCTIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA, DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QU|TAQ.E.O.

DOC N / /

__ASSINATURA




'Fundo Municipal de Saude do Municipio de Modelo - SsC Oraem de oelVyiep

‘Enderego: Rua Presidente vargas, 20 - Bairro Centro | Numero: 456/202(
'cidade: Modelo - SC Emissdo: 29/05/20 : ';
{CNPJ: 11.511.812/0001-18 11.° VIA-EMPRESHA !

Fornecedor: Cnpj Fone
SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA '{05.531.725/0001-20
T:Clijf:d:é:d::e::::Z:ZZ:::I::Z:Z::::::::::::::Z:Z:::::ZIZJ:EZ‘:::ZZ3."_:Z::Z:Z:Z:E&;é:i:li::Z:?T:::I:Z:Z:ZZ:Z:ZZ::Z::::::ZZ:Z:Z::I:Z:Z
FLORIANOPOLIS 1 SC

' AQUISIGAO DE TESTE RAPIDO PARA DETECCAO QUALITATIVA E DIFERENCIACAO DE ANTICORPOS '
'1GG/IGM CONTRA O CORONAVIRUS PARA USO NA UBS PARA PACIENTES E EQUIPE DE SAYDE!

| ATRAVES DE CRITERIO MEDICO , NESTE MOMENTO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS.

COMPRA |

' DIRETA SERA REALIZADA ATRAVES DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2020 EM ACORDO FIRMADO';

...........................................................................

— ~ Vlr
Ttem i Qtd UM R onit | "%
""" '1""""""'46,‘6()""[jr%"‘;“éé'ci?"{'T'é's;ié’"“"""""'""'"""1“R‘Z\"iii6c'5”“i5'A’Rli‘§"'i"ié}ﬁdb’d'f"4'.'6’66,'co ;

ST FUDR SRR e S 1.~ . |  S————

Total:! 4.6(0,0:
0
OBSERVA(;AOR‘&SP““"“
: i Compfras

| DEVERA SER ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL AS CERTIDOES NEGATIVAS: FGTS, INSS, CNDT o
5IMUNICIPAL(CND municipal para fornecededores sediados do municipio de Modelo) ;

/- O ARQUIVO XML DEVERA SER ENVIADO PARA O EMAIL: NFE@MODELO.SC.GOV.BR, SENDO SEU
ERECEBIMENTO CONDICAO PARA PAGAMENTO.

| - DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL O NUMERO DA ORDEM DE COMPRAS E OS DADOS BANCARIOS
| PARA_DEPOSITO DO PAGAMENTO

1 - A NOTA FISCAL (DANFE) DEVERA SER ENTREGUE JUNTAMENTE COM 0S PRODUTOS.

_____________

| _ AO EMITIR A NOTA FISCAL, OBSERVAR RIGOROSAMENTE ESTA ORDEM DE COMPRAS. 4~ E

| DEVERA SER EMITIDO UMA NOTA FISCAL PARA CADA ORDEM DE COMPRAS. ¢4 . Ui
: COMPRAS holl d [ anal éug
k cpF: 08(.995.8996
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Auoforizado-:

Ordem de Compras Pdgina 1 de 1




Recebemos de SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

P
0s prodn}t%?mﬁ’s%/duplicmaindicada ao'tado

]

ata do Recebimento

Identificagdo e Assinatura do recebedor

FLIBBAG0 POR cossssssamnmsasasoneusin

No. 196263

Séri

AL

Av, Gentil Reinaldo Cordioli, 331

£8.132-800 FPalhopa-SC  Fone/Fax: (48) 3348-2625

CNPJ: 05.531. 725000120
Insc. Estadual Sub. Tributdrio:

SOMA 5C

HOSPITALAR

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

1-Saida -
1
Jardin Exborado 2-Entrada -
No. 196263
Insc, Est.: 254.582.702 .
Série 1

QT

Chave de Acesso

4220.0505.5317.2500.0120.5500.1000.1962.6310.0343.7560

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\atureza Operagdo:

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

I

Protocolo de autorizagdo de uso

342200078181870

JESTINATARIQ / REMETENTE.

\azdo Social

l CNPJ/C Data Emissap
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MODELO SC 11.51 1 812/0001 18 29/05/2020
inder(ejo Bairro Distrito CEP Data Entradg/Saida
RUA DO COMERCIO 1304 SALA CENTRO 89.872-000
AuniciSo Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Entfada/Saida
MODELO 49-3365 3137 SC ISENTO
ATURA /DUPLICATA
281065000
4.600,08
)ADOS DO PEDXDO DADOS BANCARIOS
NUmero Empenho: Vendedor: Deposito
261839 OC 456/2020 CD 3/2020 103
QDO IMPOSTQ
as alculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Prodgtos
3.247,14 552,01 A 0,00 4.600.00
‘alor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 R i 00 ; , 4.600,00
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
aziio Social | Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo I UF; { CNPJ/ CPF
BAUER TRANSPORTES LTDA | 0-Remetente (CIF) 04.353.46940001-65
ndereco [ Municipio UF: Inscrigdo Estadual
AV GETULIO DORNELLES VARGAS 3540 | CHAPECO SC 254.184.880
Juantidade / Volumes Espécie Marca | Numeracao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) ‘ C(‘)’b(;%)‘Bn Total
NDERECO DE ENTREGA
ndereco Complemento ) Bairro Distrito ‘ CEp
RUA DO COMERCIO 1304 SALA ..8p.872-000_
funicipio UF:
MODELO " sc
)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un [ Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS | VIr.ICMS | VIr. IPI| IPI | ICMS
24974 |KIT TESTE RAPIDO PARA COVID-19 COM 20 TESTES 30021590 20 5102 KIT | 2 2.300,00000 4.600,00 3.247,14 552,01 0,40 0 [17,00
NUTRIEX
Lote: P46200325E1A 24/03/2021 Fabr.: 25/03/2020
Cod.Fabr.: 0663687 Reg. MS: 80451960214
Cod EAN13: 7898615311030 Decr: 29
B L *" s s
. MATERIAL copstante = i ico
Certificamos que 0 “eeqyiica | | | GERTIFICAMOS queot M e"a“ 120 i)’ses:\azo;
§ i re
: RECEBIDO ito. eldocumento fiscal, for
deste documento foi ';RESTADO e acgito ! ‘.‘ donstante f::::n " de acord com 0 confreto
¢ Entreque; & DO
t ‘ PANHADO
EmQ-Ll-O—é-lm—— ! ! firmado e devidamente 4 %O =
S ' (]
) { E FISCALIZADO, sendo AU .
atura | PAGAMENTO |
1 !
Home: ] i mMbdelo, S :.Q—g-—l 'QL’ e J
Cargo: - ! N IS WS s
perataria Municipal dgSatde
ADOS ADICIONAIS
formacdes compl t, i
ANC(g DSOCBEf\ng‘EI:\geSSMS-O C/C 16988-9; OC:456/2020 CD 3/2020 CIGAMERIOS Ressrvado s ks 1
ecretos: 20: RE.D DA BASE DE CALCULO. ATACADISTAS E DISTR RICMS/SC, ANEXO 2 art. 90 ¢ 91 TTD: 135000000470770
rocesso 1950000001792433 vigéncia por Prazo Indeterminado
bs. Fiscal:
Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo I1I - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENGCA DO ENTREGADOR.

NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO




MINISTERIO DA FAZENDA
I Secretaria da Receita Federal do Brasil
% Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.531.725/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas d¢
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina su#
desconsideracao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazend
Nacional (PGFN).

o

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidap
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, parg
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo dp
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstap
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

o7

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:06:21 do dia 28/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/11/2020.

Cadigo de controle da certidao: 6D14.A87A.DA77.2C36

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Pagina 1 ¢qe 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.531.725/0001-20

Certiddo n°: 12652580/2020

Expedicdo: 01/06/2020, as 14:39:51

Validade: 27/11/2020 - 180 (cento e citenta) dias, contados da pata
de sua expedicgéo.

Certifica-se que SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.531.725/0001-20, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacédo das Lels do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superiqr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidadq dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) |dias
anteriores a data da sua expedicgédo.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo dg sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhlp na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obriggcdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ¢u em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernentel aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custapk, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorr¢ntes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publiqdo do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.531.725/0001-20
Razdo Social:SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV GENTIL REINALDO CORDIOLI 391 / JARDIM ELDORADO / PALHOCA /
SC/ 88133-500

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd@o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/03/2020 a 11/07/2020

Certificagao Niimero: 2020031403053828638073
Informacgéo obtida em 01/06/2020 14:39:22

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




ransferéncia entre contas diversas

abitado

Sme FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

jéncia 5384-8

onta corrente 5242-6

editado

me SOMA-SC PROD HOSP LTDA

jéncia 3415-0

onta corrente 16988-9

lor 4.600,00

ta Nesta data

sinada por JD372358 FRANCINE NICOLI 10/06/2020 09:40:57
JD760495 BARBARA MILENA GELL 10/06/2020 09:56:08

ansagao efetuada com sucesso.

ansagao efetuada com sucesso por: JD760495 BARBARA MILENA GELL,

ttps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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