PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
Enderego: ARTUR BERNARDES, 170 - CENTRO
CEP : 38.550-000 - COROMANDEL / MG

o g g 2 5 Fone: 0%*¥34-3841-1344 Fax: 0**34-3841-1696 I,
(X7 o 5.5 — o DATA LIQ: 01/02/2021
CNPJ ; 18.591.149/0001-38

EMP: 0010703-000
DATA 11/11/2020

NOTA DE LIQUIDACAO DE RESTOS A PAGAR
LIQULDACAO N°017.619 /2021

Orgio 02 PODER EXECUTIVO

Unidade 0209 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SubUnidade 0209 004 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fung¢io 010 SAUDE

SubFunc¢io 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Programa 0006 PROMOCAO A SAUDE DE QUALIDADE

Proj/Atividade 0064 MANUTENCAO DA FARMACIA BASICAE DISTRIBUICAO DE
Elemento 339032 Material Bem ou Servico para Distribuicao Gratuila

SubElemento 3390321 MEDICAMENTOS

Fonte de Recursos 01 0054 0054 0001 - Enfrentamento da Emergencia Pandemia-Covid-19

DADOS COMPLEMENTARES

Empenho Data de Emissio Contrato/Ano Obra/Ano
0010703/2021 28/01/2021 000000/0000 000072020
Processo/Ano Licita¢io/Ano Modalidade
2 231 Pregao Presencial
CREDOR
Nome 005698 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
CNPJ/CPF 18.269.125/0001-87 Fone/Fax  (31)3071-0667
Endereco SOCRATES MARIANI BITTENCOURT , 1080 CEP 32.010-010
Bairro CINCO Cidade CONTAGEM
DOCUMENTO:
Tipo Doc Data Emissiio Doc N° Doc Série Doc
Nota Fiscal Eletronica Estadual 28/01/2021 331738 1
Valor Total Valor Desconto Valor Liquido

129,26 0,00 129,26

HISTORICO:

NEO010703/2020 Aquisiglo de medicamentos bésicos, Bloco Assisténcia Farmacéulica, através do SIGAF-Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica no dmbito gestdo totalmente centralizada no municipio. Adesfo a ata de registro de pregos estadual n® 231.1/2020, em conformidade
com a deliberagio CIB-SUS-MG e Portaria n°2516 de 21/09/2020.Aquisigo em carater de emergdneia para atender a Secretaria Municipal de Satde, em
agdes relacionadas a prevengdo, controle e contengo de riscos, danos € agravos a agravos a sadde publica, a fim de evitar a disseminagfo da pandemia de
importancia internacional decorrente do Coronavirus-COVID-19, conforme da Lei federal n° 13.979 de 06/02/2020, Decreto estadual NE n° 113 de 12/03/20

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Ap6s a Liquidagao

Valor Empenho 13.238,48 Reteng¢des 0,00
Valor Liquidado Acumulado 0,00 Beneficios 0,00
Valor Liquidado 13.238,48 Valor Liquido 129,26

RETENCOES / BENEFICIOS

A referida Nota de Liquidagdo de Empenho, foi procedida conforme documento apresentado que demosntra ¢ & entrega ou efetivagdo do

Servigo.

Guilherme Ricardo de Assis Ferreira
LIQUIDADOR
CPF -059.764.956-13
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Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMS COROMANDEL

Conta Origem:

1697/006/00624037-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

12.157.307/0001-80

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3392/6463-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
CPF/CNPJ] 18.269.125/0001-87

Valor: R$129,26

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade 05-Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da Operacgdo:

PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Data de Débito: 09/02/2021

Data da Operagao: 09/02/2021

Cédigo da Operacgéo: 00188068
26PK5RYMUFLINSV2

Chave de Seguranca:

CPFs Autorizadores:

090.207.926-36

059.764.956-13

Operacéo realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

09/02/2021 13:47



PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL

Endereco: RUA ARTUR BERNARDES, 170 - CENTRO OoP 0000017/013

CEP: 38.550-000 - COROMANDEL/MG DATA 05/02/2021

Fone: 0**34-3841-1344 Fax: 0%*34-3841-1344
CNPJ: 18.591,149/0001-58

ORDEM DE PAGAMENTO DE RESTO A PAGAR

FAVORECIDO

Nome 5698 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

CNPJ / CPF 18.269.125/0001-87 Fone/Fax (31) 3071-0667 / 2536-0333
Enderego  AV: SOCRATES MARIANI BITTENCOURT, 1080 CEP 32.010-010

Bairro CINCO Cidade CONTAGEM

Orgéo 02 PODER EXECUTIVO

Unidade 02 09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SubUnidade 02 09 04 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fungao 10 SAUDE

SubFungéao 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Programa 0006 PROMOCAO A SAUDE DE QUALIDADE

Proj/Atividade 2 0064 MANUTENGCAO DA FARMACIA BASICA E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
Elemento 339032 Material Bem ou Servico para Distribuicao Gratuita

uibElemento 33903201 MEDICAMENTOS

DADOS COMPLEMENTARES
Empenho Nro. Liq. Valor Bruto Retencdes Beneficios Valor a Pagar Vencimento

0010703/2020 17619 129,26 0,00 0,00 129,26 31/01/2021

RECURSOS FINANCEIROS
Banco Conta AG: ol ll

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 509 1.697 624037 - 5

Fonte de Recursos: 01 0054 0054 0001 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA PANDEMIA-COVID-19

AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO

Fica autorizado o pagamento de cento e vinte e nove reais e vinte e seis centavos.

Fernando Breno Valadares Vieira Guilherme Ricardo de Assis Ferreira
PREFEITO Ordenador de Despesa
CPF - 090.207.926-36 CPF -039.764.956-13

SIGE - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO E EXECUCAOD v.21.1.05 relAutorizPaaamento.rot  08/02/2021 09:22:42
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL

N° Documento
925

Data do Pagamento
09/02/2021

FACE A LIQUIDACAO PROCESSADA AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AO FAVORECIDO OU A SEU PROCURADOR .

Unidade Gestora

Praca Pagamento

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE COROMANDEL |
Agéncia Conta da U.G '
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1.697- 8 |CEF 624037 \
\
Favorecido CGC/CPF |
5.698 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA - |
Banco Agéncia Conta Favorecido
999 PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL [ 1 - ( |[TESOURARIA C/Pagamento
Valor por Extenso Valor R$
CENTO E VINTE E NOVE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS 129,26

Inscriciio do Evento
10010703-000

Historico

PP: 0000017 SEQ: 013 NE: 0010703 NL: 0017619 C&QM

000000188068

Classifica¢do

Carine Dias Reis
) Tesoureira

PAGAMENTO DE RESTO MASP 4593-4




