/ / /

ASSOCIAGCAO DOS MUNICIPIOS DO PLANALTO NORTE CATARINENSE - AMPLANORTE

RIZACAO DE FORNECIMENTO i
>_._8:~mnmo N2 260

Processo N@ 21/2024
Fornecedor: Farmacia Mioranza Ltda

CNPJ/CPF 82.886425/0001-04

Contato: Telefone: . E-mail:
Forma de Pagamento:
Depdsito: Banco: Agéncia: Conta:
Critério de Julgamento:menor orcamento
Item = i Especificacio/Descricio (Especificagao Técnica) Unidade Quantidade Valor Unitério
1 .ommmq:m:no _‘mﬁmqmzﬁm a aquisicdo de itens para ajuda humanitaria- Enchente no RS - - - 250,00
2
3
4
5
6
7
8 pu
9 -
10 -
11 -
12 -
13 - 250,00

Mafra, 28 de maio de 2024

Hélio Daniel Costa
Secretdrio Executivo

Rua Prof. Maria do Espirito Santo n2 400 - Mafra,/sC




Ao senhor Secretério Executivo da AmplaNorte,

Helio Daniel Costa

Diante da catastrofe ocorrendo no Estado do Rio Grande do Sul, eu, Ana Cristina Povaluk,
enfermeira, Coren-SC 715122, inscrita no CPF n° 099.082.359-82, represento o grupo de
voluntérios de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que estdo organizando uma miss3o para
atuar no Hospital Nossa Senhora das Gragas em Canoas-RS e também nos hospitais de
campanha ao redor, partiremos dia 23/05 as 18h com uma equipe retornando dia 26/05 as 18h
e outra equipe retornando dia 30/05.

Vimos através deste, verificar a possibilidade de auxilio para nossa equipe em doacées de:
gaze, ataduras, esparadrapos, soro fisiolégico frasco, soro fisioldgico EV, equipos, materiais de
higiene, luvas de procedimento P, M G, mascaras, abocath n°24, n° 22, n° 20 e n°18, alcool
70%; Medicamentos: losartana, captopril, metormina, dipirona, ibuprofeno e paracetamol.

Conseguimos um micro 6nibus para nosso deslocamento até a cidade, estamos arrecadando
doacgdes destes materiais e através do PIX (47)9-9772-2062 em nome de Carlos Eduardo
Wisnievski.

Meus cumprimentos e desde ja agradecemos imensamente a oportunidade de contar com
vocés!

09/05/2024

| ot T

Ana C. Povaluk

Coren/SC 715122



Ao senhor Secretario Executivo da AmplaNorte,

Helio Daniel Costa

Diante da catastrofe ocorrendo no Estado do Rio Grande do Sul, eu, Ana Cristina Povaluk,
enfermeira, Coren-SC 715122, inscrita no CPF n° 099.082.359-82, represento o grupo de
voluntarios de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que estdo organizando uma missao para
atuar no Hospital Nossa Senhora das Gracas em Canoas-RS e também nos hospitais de
campanha ao redor, partiremos dia 23/05 as 18h com uma equipe retornando dia 26/05 as 18h
e outra equipe retornando dia 30/05.

Vimos através deste, verificar a possibilidade de auxilio para nossa equipe em doacdes de:
gaze, ataduras, esparadrapos, soro fisiolégico frasco, soro fisiolégico EV, equipos, materiais de
higiene, luvas de procedimento P, M G, mascaras, abocath n°24,n°22,n° 20 e n°18, alcool
70%; Medicamentos: losartana, captopril, metormina, dipirona, ibuprofeno e paracetamol.

Conseguimos um micro énibus para nosso deslocamento até a cidade, estamos arrecadando
doagdes destes materiais e através do PIX (47)9-9772-2062 em nome de Carlos Eduardo
Wisnievski.

Meus cumprimentos e desde j@ agradecemos imensamente a oportunidade de contar com
vocés!

09/05/2024

e it Tadlh,

Ana C. Povaluk

Coren/SC 715122



COTAGAO DE PRECO
AMPLANORTE- MAFRA
47-3642-0665

FARMACIA: ﬁw\,ﬂ“{, j) S|

CONTATO:

2541 OO

Amplaé{\j

Norte

.
FORMA DE PAGAMENTO: i,‘.:-,\b;@ e QVJ»

ITEM VALOR UNITARIO
PAPEL HIGIENICO .~ ;2
ATADURA 1o /38 em 4 0D | ISem xdd0cn 6. 00
ESPARADRAPO e 14 Sem 39,90 .25@.1 (4 5em (9, C?M’
SORO FISIOLOGICO/ ,,?Sowj 6,90 !fS'oc qq :l,“‘——“
FRASCO
SORO FiSIOLOGICO | \ |\ (.
[u"‘\'- ,\‘\_-u‘:--\;‘s PhY
EV
EQUIPO
£.2. —| CAIXA LUVAS P i 2990 M) d4—
e+ CAIXA LUVAS M Q{g Qq 50 () 4—
CAIXA LUVAS G M 29,80 @ 9
PN — CAIXA MASCARA \1‘, 5(1 90 /[-)
TOTAL
Data:
Wtura e carimbo:
AMPLANORTE
o aﬁh



Ampla@

Norte
COTACAO DE PRECO
AMPLANORTE- MAFRA
47-3642-0665 _
FARMACIA: T Whsel Conlicr
CONTATO: (4}*) & ~H O3
FORMA DE PAGAMENTO:
ITEM VALOR UNITARIO
PAPEL HIGIENICO <) IR~ 19 95 -
ATADURA LS vvo 6T | ZBX 1§ vy~ b,90
ESPARADRAPO {0c,x U, n (REMER) &5, O
SORO FISIOLOGICO/ | 3, o o o7 4y
FRASCO 500 rol —e 8 £8
—| SORO FISIOLOGICO o
EV
— | EQUIPO |
CAIXA LUVAS P 42,
CAIXA LUVAS M L) &
CAIXA LUVAS G e
CAIXA MASCARA 120,
ALCOOL 70 —e
TOTAL

Data:

Assinatura e carimbo:

AMPLANORTE

R amolanorteorgbryEs -




Ampla%

Norte
COTACAO DE PRECO
AMPLANORTE- MAFRA
47-3642-0665
FARMACIA: \~ o § X > Céé-“«—d@)
CONTATO: 2443 Q5% /288130745
FORMA DE PAGAMENTO: O I )
ITEM VALOR UNITARIO |
PAPEL HIGIENICO 145 9am / 15, 95 i2lke
ATADURA 325 Gean /(65 t12pmm
ESPARADRAPO 633 2549, 5nes /1080 TAU,S e
SORO FISIOLOGICO/
FRASCO 640 256, 0 /m@ Seo oS
SORO FISIOLOGICO
EV
EQUIPO
CAIXA LUVAS P 12,85
CAIXA LUVAS M 2,85
CAIXA LUVAS G 20.85
CAIXA MASCARA 1% 99 ¢, 5O
ALCOOL 70
TOTAL B

Data:

Assinatura e carimbo:

AMPLANORTE

i et




Fecebemos Je EARMACIA MIORANZA L1DA 0s Lrodutos/servigos consiantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-E ]
|dentificagéo e Assinatura do Recebedor NO' 000'003',424
| SERIE 001

DANFE

DOCUMENTD AUXILIAR DA
NOTA FiISCAL ELETRONICA

entificagao do Emitente D 0 O

FARMACIA MIORANZA LTDA
R FELIPE SCHMIDT, 266

CENTRO | BAIXADA ?-E:;T:DA Chave de Acesso:

MAFRA sC 4224 0582 8864 2500 0104 5500 1000 0034 2410 0105 1683

89300178 No. 000.003.424

4790821615 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz

Matureza da Operagéao: Protocolo de autorizagao de uso:
LOUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTACAO DE 242240005770379 13/05/2024 08:16:02 J
Inscrigdo Estadual 1 Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ
252175468 82886425000104  P1 X J
Destinatario/Remetente:
Nome/Razdo Social CNPJICPF: Data da Emisséo
[;SSOCEACAO DOS MUNICIPIOS DO PLANALTO NO 83244954000177 13/05/2024
Endereco Barro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida
RUA PROFESSORA MARIA DO ESPIRITO SANTO, |CENTRO | BAIXADA 89300174 13/05/2024
Municipio Fone/Fax: UF Inscricio Estadual Hora da Saida
MAFRA J Jsc I I 08:07:15
Fatura:
fﬁura No Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura Mo Vencimento Valor Fatura No Vencimento Valor J
001 13/05/202 250,00
Calculo do Imposto:
Base de Calculo de ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigdo: Y Valor do ICMS Substituicdo: Y Valer Tetal dos Produtos:
( 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 251,41]
Valor do Frete Valor do Segura: Desconto Outras Desp. Acessorias Valor do IPI’ Valor Total da Nota
f 0,00 0,00 1‘411 0,00 0,00 250,0(ﬂ
Transportador/Volume Transportados:
Fazén Social T Frete por conta F,r’\mgo ANTT Placa do Veicula 1UF W‘JICPF J
Fndereco Municipio UuF: Inscrigéo Estadual: ]
Quantidade: Especie Marca: Numeragao: Peso Bruto: =

IPeso Liquido

|

Unit ViIr Desc W Totai IB(,‘ ICMSI Vir ICMS | Vir 1PI I%JCMS % iﬂ
2,00

Dados do Produto/Servigo:

NCM/SH
30059090
RECERGER

Nescricio das Produtos e Servigos

CFOP Ihn\d Ouam-dadI Vir

0102 5945 UN 7,00
o163 "5d.

'Cod Prod i
1823 ATAD CREMER

6,00 0,00 0,00 0,00

40151508

Calculo do ISSQN:

SERRACTRURGTEA DESCAR 50UN

540580107

0,00

5,00
g

[nscri:;écu Municipal

] Valor Tatal dos Servigos

i Hase de Calculo do ISSGN

‘ Valor do 1ISSQN

viid

Dados Adicionais:

Informagdes Complementares:

(1310572024, 65 1) NF: 29255

DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP CPTANTE PELO SIMPLES
CREDITO DE iS5 E IPI, ., INDEFINIDO, 1MDS5. 051891d933e816059c54993a

NACIONAL (LC 123/2006). NAO GER~ L “EITOA
50401749 (Data, Mod, Serie) N, Numero Nota Fiscal




