FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE MODELO
MUNICIPIO DE MODELO

Santa Catarina
Rua do Comeércio, 1304, Centro
C.E.P: 89.872-000

NOTA lgE EMPENHO
omur

001}

C.M.P.J: 11.511.812/0001-18 N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
Fone: (49) 3365-3137 001573/20 Ordinario Orcamentario
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
2.276 - MANUT.PROGRAM SAUDE DOS HIPERTENSOS E DIABETICOS-SUS: saude da familia
3.3.90.00 - APLICACOES DIRETAS Principal: 1709
3.3.90.32.02.00 - MEDICAMENTOS Cod. Red.: 01733
fonte Rec.:0180 - RECURSOS CORONAVIRUS (COVID-19) PORTARI
CREDOR 4289 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRO CNPJ: 07.752.236/0001-23
Banico: Agencia:4044-4 Conta:000013845-2 FONE (51) 3718760
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limite 1981 2043 09:11:20 13:11.:20
VYALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
20.000, 00 10.072, 68 540,00 9.532,68
ESPECIFICAGCAO
RO$UVASTATINA - DOSE 20 MG
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSOS, DE ACORDO COM PREGAO CIGAMERIOS No

) /2020 PARA DAR CONTINUIDADE AS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL 540, 00

VALOR

POR EXTENSO _
quinhentos e quarenta real
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RESPOMSAVEL NEMPENH O ORDENADOR D& DESPESA CONTADOR
Liquidagao
Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado M Data:

Responsavel

ORDEM DE PAGAMENTO

cetr. 6411.092-4 o, 11

/\ﬁ((utu

[ RESPONSAVEL

DaTE

a\ MLLLLLW

TESOURBRLA
L/ RECIBO \ w:m/
DECLARGIAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEEMOS) & IPORTANCIS DESTA, GUIA DE

PAG&MENTO,CORRESPONDENTE#EL&GMAEESCRWO‘EPEM&GUALEELM&MOS)PLENAEIHREVOG@VELQUWAQﬁO4

/ /

[Blelen i

un

NATURA




5‘E"iih'd'i"Mxiiii'éiiiéi“déms"laﬁ'cié "do Municipio de Modelo - SC  :(Urdem G& &WHE-<=

' Endereco: Rua Presidente Vargas, 20 - Bairro Centro leﬁmero: 2004/2020
‘cidade: Modelo - SC Emissdo: 09/11/20 :
'CNPJF 11.511.812/0001-18 ::l.a VIA-EMPRESA

' MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE ;

: , 107.752.236/0001-23

' PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A '
:E:Jf:d:::d:;::::::::::::::::::::::::::::::::::::I:ZIZJ:F:‘:::::::::::::Z:Z::E:;tiza:l:-:l::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::Z::::::::::l

'AQU SICAO DE MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSOS, DE ACORDO COM PREGAO CIGAMERIOS NO !
' 002/2020 PARA DAR CONTINUIDADE AS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Processo n°: 2043/2020

'bé;'ééé"éi:’é’a’irié‘ri{a}:'i;':"M'E'ijiéAMEN"r'c}é """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
'cédigo Reduzido: 1733 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE E DIRETORIA GER

 Fonte de Recursos: 180 - RECURSOS CORONAVIRUS (COVI D-19) PORTARI ... .
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" S A 4 ¢
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‘OB SER VACAO:

EDEVERﬁ SER ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL AS CERTIDOES NEGATIVAS: FGTS, INSS, CNDT E MUNICIPAL
(CND municipal para fornecededores sediados do municipio de Modelo) ;

E- O ARgUIVO XML DEVERA SER ENVIADO PARA O EMATIL: NFE@MODELO.SC.GOV.BR, SENDO SEU RECEBIMENTO
1 CONDIGAO PARA PAGAMENTO.

- DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL O NUMERO DA ORDEM DE COMPRAS E OS DADOS BANCARIOS PARA
' DEHOSITO DO PAGAMENTO

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

::- AO EMITIR A NOTA FISCAL, OBSERVAR RIGOROSAMENTE ESTA ORDEM DE COMPRAS .

= DEVERA SER EMITIDO UMA NOTA FISCAL PARA CADA ORDEM DE COMPRAS.

e 85 T PTG i

\/ * v
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CPF%utorrta-dg ------------- '

Ordem de Compras Pdgina 1 de 1




|
RECEBEMOS D’_E! MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADO

D. TA DE REGEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000583732
SERIE 1

MEL

Identificacéio do emitente

ESSA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

\

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

Fax : 55-51-37187660
medlive@medlive.com.br - www.medlive,com,br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000583732
SERIE 1
FOLHA 01/01

]

CHAVE DE ACESSO DA NF-

E v

43201107 7522 3600 0123 5500 1000 5837 3211 0026 7214

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERC. 143200208062321 12/11/2020 20:20:26-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ .
1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MODELO SC

CNPJ/CPF

11.511.812/0001-18

DATA DE EMISSAO
12/11/2020

ENDERECO
R DOMERCIO,

1304

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
89872-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
MODELO

FONE/FAX
4933653137

UF
SC

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SATDA

FATURA

001
12/12/2020
540,00

CALCULO DO IN

IPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
540,0 21,60 0,00 0,00 540,00
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 0,00 540,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF .
BAUER TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 04.353.469/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. GETULIO DORNELES VARGAS CHAPECO sc 254184880
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICG
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST | CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS V.IPI AICMS  |AIPI |
11161P ROSUVASTATINA 20MG 30 CP GEN RANBAXY 30049079 |200(6108 [CP| 1.020,0 0,4500( 459,00 459,00 18,34 0,00  4.00% 0.00%
LOTE: AB19246 - DT.VALID: 31/01/2022 §
- COD.PROD.FABR.: 1778 -REG. M. S.:
1235202320058 - FABRICANTE: RANBAXY '
FARMACEUTICA LTDA.
11161 ROSUVASTATINA 20MG 30 CP GEN RANBAXY 30049079 |200[6108 |CP 150,00 0,4500( 67,5( 67,5 2,7( 0,00 , 4.00%0.00%
LOTE: AA65687 - DT.VALID: 30/06/2021
- COD.PROD.FABR.: 1778 -REG. M. S.:
1235202320058 - FABRICANTE: RANBAXY
FARMACEUTICA LTDA.
11161 ROSUVASTATINA 20MG 30 CP GEN RANBAXY 30049079 |200(6108 |CP 30,0( 0,4500( 13,5( 13,5( 0,54 0,00  4.00% 0.00%
LOTE: AA94899 - DT.VALID: 31/10/2021
- COD.PROD.FABR.: 1778 -REG. M. S.:
1235202320058 - FABRICANTE: RANBAXY
FARMACEUTICA LTDA.
f!g =G2llgr Baron
Secretdrig Municipallde Sadde \

CALCULO DO ISSQN

DADOS BANC.
2004/2020

remetente: R$ 0.

Pedido(s): 33004
ICMS relativo ao!
Interestadual para

Prezado Cliente,
Para que o rec
- A mercadoris
descrita no ver
- Divergencias

5o do conhecimento de frete.

BANCO DO BRASIL, AG 4044-4, CC 13845-2 - CIGAMERIOS Numero do Empenho:
0 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 126.90 (23.50%). Fonte: IBPT. Valor do

Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS
a UF de destino: R$ 70.20. Valor do ICMS Interestadual para a UF do

referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (

ebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
1 seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

INSCRICAO MUNIJFIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN .
DADOS ADICIONAiS

INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 143200208062321

Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS




Lulistlta ResUlalitdade do Enpregador

| of 1

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 07.752.236/0001-23

R?zao MEDILAR IMP DISTR PROD MED HOSPIT SA
Social:
Enderego: RUA NORBERTO OTTO WILD 420 / IMIGRANTE / VERA CRUZ / RS /

96880-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:11/11/2020 a 10/12/2020

Certificacao Nimero: 2020111104551780178854

Informacgdo obtida em 17/11/2020 09:23:35

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

https://consulta-cri.caixa.gov.or/consultacrt/pages/consultaEmpr.

17/11/2020 09:2.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.752.236/0001-23

Certidado n°: 30540212/2020

Expedigao: 17/11/2020, as 09:23:51

Validade: 15/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
07.752.236/0001-23, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.Jjus.br).

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac&o Prévia.



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.js!

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.752.236/0001-23

Razao MEDILAR IMP DISTR PROD MED HOSPIT SA
Social:
Endereco:  RUA NORBERTO OTTO WILD 420 / IMIGRANTE / VERA CRUZ / RS /

96880-000

A Caixa EconOmica 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/11/2020 a 10/12/2020

Certificagdo Numero: 2020111104551780178854

Informacgao obtida em 17/11/2020 09:23:35

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

I of | 17/11/2020 09:2




MINISTERIO DA FAZENDA
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: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
S/IA

CNPJ: 07.752.236/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2.ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:23:20 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2021.

Codigo de controle da certid&o: 2355.4DFA.7B3C.0AB3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

nttp://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/Certidao/CndConj...

17/11/2020 09:24
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Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUN DE SAUDE DE MODELO

Conta Origem:

2894/006?00624082-4

Tipo de Conta;

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 11.511.812/0001-18
Banco:

001 - BANCO DO BRASIL s/4

Conta Destino:

4044/13845-2

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: MEDILAR IMPORTACAOQ E DISTRIBUICAO DE PRO
CPF/CNPJ 07.752.236/0001-23

Valor: b R$1.389,45

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Creédito em Conta

Identificagéo da Operagio:

PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS

Data de Débito:

19/11/2020
Data da Operagéo: 19/11/2020
Cédigo da Operacdo: 00118748

Chave de Seguranca:

ZPBSXNJUJXC()’LI?#'[X

CPFs Autorizadores:

071.388.279-46

987.238.989-68

Operacéo realizada com sucesso,
DEBITO REALIZADO ComM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING F DE

60 MINUTOS,




