Fone: (**34-3841-1344 Fax: 0%**34-3841-1344
CNPJ:18.591.149/0001-58

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

LIQUIDACAO N° 017.420 /2020

Orgao 02 PODER EXECUTIVO
Unidade 0209 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade 02 09 002 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Funcio 010 SAUDE
SubFuncéo 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa 0006 PROMOCAO A SAUDE DE QUALIDADE
Proj/Atividade 2 0057 MANUTENCAO ATIV. MEDICAS, HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
Elemento 339030 Material de Consumo
SubElemento 339030 35 MATERIAL HOSPITALAR
Fonte de Recursos 01 0054 0054 0001 - Enfrentamento da Emergencia Pandemia-Covid-19
CREDOR
Nome 007201 NOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF  38343.404/0001-50 Fone/Fax (34) 9782-1140
Endereco OTAVINA ALVES DE SOUZA , 346 : CEP 38.703-865
Bairro ALTO LIMOEIRO Cidade PATOS DE MINAS
DOCUMENTO:
Tipo Doc Data Emissfio Doc N° Doc Série Doc
Nota Fiscal Eletranica 22/12/2020 70 1
Valor Total Valor Desconto Valor Liquido
29.700,00 0,00 29.700,00

HISTORICO: Aquisi¢do de maleriais hospitalares, em carater de emergéncia para atender a Sccretaria Municipal de Satde em agdes, relacionadas a
prevengdo, controle ¢ contengdo de riscos, danos e agravos 4 Saude Publica, a fim de evitar a disseminag@o da pandemia de importdncia
internacional, decorrente do Coronavirus- COVID 19, conforme Lei federal 1n° 13.979 de 06/02/2020, Decreto estadual NE n°® 113 de
12/03/2020 ¢ Decreto Municipal n® 58 de 19/03/2020 ¢ Medida Provisdria n® 926 de 20/03/2020, Art. 4° -G.

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apés a Liquidagéo

Valor Empenho R$ 29.700,00 Retenc¢des/ Beneficios 0,00
Valor Liquidado Acumulado R$ 29.700,00 Valor Liquido 29.700,00
Valor a Liquidar R$ 0,00

RETENCOES / BENEFiCIO

A referida Nota de Liquidagio de Empenho, foi procedida conforme documento apresentado que demonstra a entrega ou efetivagdo do

servigo.

PATRICIA APARECIDA DA SILVA
LIQUIDADOR
CPF -067.226.276-24 -

" PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL FICHA —

Endereco:RUA, ARTUR BERNARDES, 170 - CENTRO EMP: 0011887
CEP: 38.550-000 - COROMANDEL / MG DATA EMP: 09/12/2020

DATA LIQ: 22/12/2020




) PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL EMP 0011887/001
Enderego : RUALARTUR BERNARDES, 170 COROMANDEL MG DATA 22/12/2020
Bairro : CENTRO ’
Fone : 0%*34-3841-1344 FICHA 000356
CNPJ : 18.591.149/0001-58 FOLHA 1/1
NOTA PARCELA EMPENHO
TIPO EMPENHO TIPO DOTACKO MOD. LICITACAO LICIT./CONTRATO PROCESSO
1 - Empenho 3 - Estimativo SUPLEMENTARES 11 - PREGAO BHO0AS / 2043 000184 / 2020
Rl T 323/2020
FONTE DE RECURSOS: 01 0054 0054 0001 - Enfrentamento da Emergencia 29.700,00
CLASSIFICAGAO
Orgéo : 02 PODER EXECUTIVO
Unidade : 02 09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade : 02 09 002 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Funcéo : 010 SAUDE
Sub-Fungéo : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa : 0006 PROMOCAO A SAUDE DE QUALIDADE
Proj./Atlvidade : 2 0057 MANUTENCAO ATIV. MEDICAS, HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
Elem. da Dsp. : 3 3 90 30 3500 Material Hospitalar
NOME 7201 NOVAMED HOSPITALAR LTDA g?ra
- ; " 2020
CREDOR | ENDERECO AV OTAVINA ALVES DE SOUZA , 346, ALTO LIMOEIRO FONE (34) 9782-1140
CNPJ/CPF  38.343.404/0001-50  CIDADE PATOS DE MINAS MG CEP 38.703-865
TENS
_. ITEM UND. ESPECIFICACAQ VLR. UNIT. QTDE. VR.TOTAL
194.267 PC AVENTAL DESCARTAVEL, MANGA 29,70 1,006,000 29,700,070
LONGA
HISTORICO

Aquisicdo de materiais hospltalares, em carater de emergéncia para atender a Secretarla Municipal de Salde em agdes, relacionadas a prevengao,
controle e contencdo de riscos, danos e agravos 3 Salide PUblica, a fim de evitar a disseminagdo da pandemia de importancia internacional,
decorrente do Coronavirus- COVID 19, conforme Lei federal n® 13.979 de 06/02/2020, Decreto estadual NE no 113 de 12/03/2020 e Decreto
Municipal n® 58 de 19/03/2020 e Medida Proviséria n® 926 de 20/03/2020, Art. 4° -G.

VALOR POR EXTENSO T _
VINTE E NOVE MIL SETECENTOS REAIS TOTAL....: 29.700,00
SALDO ORCADO ANTERIOR 7131279 | V& LIQUIDACAO 29.700,00
VLR. DESCONTO 0,00
VLR. EMPENHADO 29.700,00 VLR. BENEFICIO 0,00
SALDO ORCADO ATUAL 41.612,79 VLR, LIQUIDO 29.700,00
RETENCOES/BENEFICIOS
DIONE MARIA PERES BRUNO BORGES CARVALHO
PREFEITA CONTADOR
CPF -351.861.786:91 CRC - (98556 / CPF 039.932.366-39
LIQUIDAGAO DATA :

A Liquidacdo da Despesa a que se refere a presente NOTA DE EM
fol procedida com base no documento apresentado, onde demol e A DA BLVA
entrega do material ou efetivacdo do servico prestado. LIQU]D'ADOR

CPF -067.226276-24

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

liquidacdo processada autorizo o pagamento desta import¢
Facea lgiicagso p pag s PATRICIA APARECIDA DA SILVA

favorecido ou a seu procurador. Orlsair de Despesn
CPF -067.226276-24

DADOS BANCARIOS DO FORNECEDOR
FAVORECIDO: NOVAMED HOSPITALAR LTDA
BANCO: 999 PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
AGENCIA: 1 DIG: 0 TESOURARIA

CONTA: C/Pagamento




ARTUR BERNARDES, 170 - CENTRO - Corbmandel/MG

[Ricebemos do NOVAMED HOSPITALAR LTDA os produlos constantes na Nola Fiscal ind

icada ao lado. Deslinatario: MUNICIPIC DE COROMANDEL - Rua

Dala de Emissdo
22/12/2020

NFe N°

Data de Recehimenio | Identificac3o e Assinatura do Recebedor

Vaior Total da Nota

Série
28.700 00

0000000070

1

001

NOVAMED
HOSPITALAR
NOVAMED HOSPITALAR LTDA - NOVAMED HOSPITALAR

Avenida OTAVIANA ALVES DE SOUZA, 346 - - ALTO LIMOEIRO
38703-865 - Patos de Minas - MG - Fone/Fax: 34 99782 1140

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr8nica

Salda: 1
Entrada: 0

N 0000000070
Série 001
Folha 11

Caontrole do Fisco

il

I

Chave de Acesso

3120 1238 3434 0400 0150 5500 1000 0000 7017 6375 9132

i

Consulta de dade do portal | da NFe
www.nfe fazenda.gov.br/iportal ou no site da Sefaz autorizad

ora --

Natureza de Operagdo
Venda a prazo

Protocolo de Autorizagdo

131203964392505 - 22/12/2020 - 13:19:40

Inscrigo Estadual

0038310850034

Inscrigdo Estadual Sub. Tributéria

CNPJ/CPF

38.343.404/0001-50

Destinatario / Remetente

Nome/Raz8o Social CNPJICPF Data de Emisso |
MUNICIPIO DE COROMANDEL 18.591.149/0001-58 22/12/202G
Enderego Bairre/Distrilo CEP Dala Saida/ Entrada
Rua ARTUR BERNARDES, 170 - CENTRO 38550-000 22/12/2020
Municipio Fane UF Inscrigdo Estadual Hora Saida/Entrada
Coromandel MG | 13:11:00
Fatura
N da dupiizxta Varcamerto Vanx ] N° da dupicata Venamesto Vater ! N 4a dupticats Veuzimenlo Vaisr [ N° da dupficata Vercarenis Vn::!J N° da dup'cata Verc.mento Valzr
001 21/01/2021 29.700,00
Calculo dos Impostos
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Céic. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
{ 0,00 0,00 ) 0,00 6.593,40 29.700,00

iVa}or do Frele Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson, Valor Total da Nota
0,00 ; 0,00 0,00 0,00 0,00 29.700,00
-_. Transportador / Volumes Transportados
Razfio Social Frete por Conla Cédigo ANTT Placa Veiculo  [UF | CNPJ/CPF |
9-Sem Transporte |
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual |
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
Dados dos Produtos
[ —
. csT y - ALIQ.% Vir Aprox |
Céd. Prod. Descrigdo dos Produtos NCM/SH CSOSN CFOP| Med. Quantidade VIr. Unitario | Vir. Desconto |  Vir. Total BC lems Vir. lcms Vir. IPI T o dos Trib, |
13 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA C/10 62101000 0102 {5102 PT 1.000,0000 29,7000§ 0,00 2970000 0,00 O‘OOL 0,00 0,00 659340/

Dados Adicionals

Informagbes Complementares

[I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Dados bancarios: Banco do Brasil

AGENCIA : 8681-9

CC: 278-0

MD5: D39789B7B3CA30BICFBAE73A2345C9C1

1-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

AUT EMPENHO 4271/2020 / AUT COMPRAS 4271/2020 / REQ COMPRAS 1078/2020

Trib Aprox. R$ 1.247,40 Fed - R$ 5.346,00 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 02C353

Infcemagdes Adicionais do Fisco
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29/12/2020 . . Portal da Nota Fiscal Eletronica

fClwve A(A:DDO Numero NF-e
i* 31-2012- 38 343. 404/0001 50-55-001-000.000. 070 176 375. 913-2§ 70

Dados da MF-e

Modalo  Série Namaro Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entiada Valor Total da Neta Fiscal ;
55 |1 |70 22/12/2020 13:11:00-03:00 Bl 22/12/2020 13:11:00-03:00 | 20. 700, 00
v o ’ s f,_ e e DT = = A=A - rscsiian, - BN e St i 2 S ‘
£mitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscncao Estadual Ur
{ 38. 343, 404/0001 50 “ NOVAMED HOSPITALAR LTDA %; 0038310850034 MG
- PENPVURNN. 2 ST ... S i ot Ee o)
Destinatario
CNPJ NomL / Razao Social Inscricao Estadual UF
| 18.591.149/0001-58 ~ | MUNICIPIO DE COROMANDEL | o RV
Destino da operacao Consumidm fmal Presenca do Comprador
! 1 -Operagdo Interna : ‘l Consumldoraw_al_ H 1 - Operagao presencial i
Emissdo
Processo Versdo do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
2 0-com aplicativo do Contribuinte 5 f-2020 ;g 1 - Normal iz 1 - Normal
Natureza da Opelac,ao TlpO da Oper agao Forma de Pagamento Digest\/alue da NF-e
,[, Venda a prazo - §€ 1- Saida H - g% 5HIbOAquky‘é‘é?F&U!4GWZOV/4I-
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: producao)
Eventos da NF-e Protocclo Data Autorizacae Data Inclisao AN
|| AutorizagiodeUso """5“31203964392505 (2211272020 85 13119:40-03:00 || 221122020 85 19:34:54 |
oo e e ; e e

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsu|ta=oomp[eta&|p=WFRpckO2cGR1 dldIVOFISnBVTUYSka4athRkR4N .
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GovConta CAIXA

Tip;)ﬁdwe 'i'ED:

https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/conti...
el o

3

- Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Terceiros

Nome:

FMS COROMANDEL

Conta Origem:

1697/006/00624037-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

12.157.307/0001-80

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

8681/00000000278-0

?ipo de Conta:

01 - Conta Corrente

_Tipg_gg Eﬁessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

NOVAMED HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ Destinatario:

38.343.404/0001-50

Valor:

R$ 29.700,00

Valor da Tarifa:

R$ 10,45

Finalidade:

00005 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO DE FORNECE

Histérico: TED

-Da;ta _demDébii‘o: 04/02/2021

Data da Operacao: 04/02/2021
Cédigo da Operacgao: 00127979

Chave de Segurancga: CF7XFH5A8143H2QN

H

Operacédo realizada com sucesso.

(R

04/02/2021 16:49



PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL

Endereco: RUA ARTUR BERNARDES, 170 - CENTRO OP  0000009/137

CEP: 38.550-000 - COROMANDEL/MG DATA 31/01/2021

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 7201 - NOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ / CPF 38.343.404/0001-50 Fone/Fax (34) 9782-1140/
Enderego  AV: OTAVINA ALVES DE SOUZA, 346 CEP 38.703-865
Bairro ALTO LIMOEIRO Cidade  PATOS DE MINAS
Orgao 02 PODER EXECUTIVO

Unidade 02 09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SubUnidade 02 09 02 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Funcdo 10 SAUDE .

SubFuncéo 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa 0006 PROMOCAO A SAUDE DE QUALIDADE

Proj/Atividade 2 0057 MANUTENGCAO ATIV. MEDICAS, HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
Elemento 3 390 30 Material de Consumo

1bElemento 33903035 MATERIAL HOSPITALAR
DADOS COMPLEMENTARES

Empenho Nro. Liq. Valor Bruto Retencobes Beneficios Valor a Pagar Vencimento

0011887/2020 17420 29.700,00 0,00 0,00 29.700,00 31/01/2021

RECURSOS FINANCEIROS
Banco Conta AG: c/C

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 vinte e nove mil setecentos reais.

" Fernando Breno Valadares Vieira Guilherme Ricardo de Assis Ferreira
PREFEITO Ordenador de Despesa
CPF -090,207.926-36 CPF -059,764.956-13

CIME - QTCSTEMA TNTEMADANA NE CECTAN E EVEFTIAAN w9110 ralAiitArizPanameanta rot 2A/N1/2021 12:34:'39




PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL

N° Documento Data do Pagamento
1.057 04/02/2021

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
7201 NOVAMED HOSPITALAR LTDA -
Banco Agéncia Conta Favorecido
999 PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL | | - 0 |[TESOURARIA C/Pagamento
Valor por Extenso Valor R$
VINTE E NOVE MIL SETECENTOS REAIS 29.700,00

Inscricdo do Evento
0011887-000

o

Historico

PP: 0000009 SEQ: 137 NE: 0011887 NL: 0017420 Carine Dias Reis

000000127979

Tesoureira
MASP 45934

Classificac¢fio

PAGAMENTO DE RESTO




