PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL

FICHA 000356
Endereco:RUA, ARTUR BERNARDES, 170 - CENTRO EMP: 0011361
CEP: 38.550-000 - COROMANDEL / MG DATA EMP: 30/11/2020

Fone: 0**34-3841-1344 Fax: 0%%34-3841-1344

. 20
CNPJ: 18.591.149/0001-58 DATA LIQ: 14/12/2020

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

LIQUIDACAO N° 017.388 /2020

Orgio 02 PODER EXECUTIVO
Unidade 0209 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade 02 09 002 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Funciio 010 SAUDE
SubFunc¢éo 202 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa 0006 PROMOCAO A SAUDE DE QUALIDADE
Proj/Atividade 2 0057 MANUTENCAQ ATIV. MEDICAS, HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
Elemento 339030 Material de Consumo
SubElemento 339030 9 MEDICAMENTOS
Fonte de Recursos 01 0059 0059 0001 - Transferéncias Emendas Parlamentares
CREDOR
Nome 007206 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ/CPF 17.263.792/0001-90 Fone/Fax (45) 3039-3076
Endereco BELO HORIZONTE , 2209 CEP 85.802-228
Bairro NEVA Cidade CASCAVEL
DOCUMENTO:
Tipo Doc Data Emissio Doc N° Doc Série Doc
Nota Fiscal Eletronica 09/12/2020 9409 1
Valor Total _ Valor Desconto Valor Liquido
1.188,00 0,00 1.188,00

HISTORICO: Aquisigao de medicamentos para a Farmacia de Todos, relacionados na REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, da
Secretaria Municipal de Satde, para atender a populagdo usudria do SUS - Sistema Unico de Saude. Emenda Parlamentar
36000.323484.2020-00.

Demonstrativo de Saldos a Liquidar Apés a Liquidagéo

Valor Empenho R$ 1.188,00 Retencdes/ Beneficios 0,00
Valor Liquidado Acumulado R$ 1.188,00 Valor Liquido 1.188,00
Valor a Liquidar RS 0,00

RETENCOES / BENEFICIO

A referida Nota de Liquidagdo de Empenho, foi procedida conforme documento apresentado que demonstra a entrega ou efetivagio do
servigo.

PATRICIA APARECIDA DA SILVA
LIQUIDADOR
CPF -067.226276-24 2 -




PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL EMP 0011361/002
Enderego : RUA.ARTUR BERNARDES , 170 COROMANDEL MG DATA 14/12/2020
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. LICITA(,‘AO LICIT./CONTRATO PROCESSO
1 - Empenho 3 - Estimativo SUPLEMENTARES 11 - PREGAO 000003/%020020 000173 / 2020
FONTE DE RECURSOS: 01 0059 0059 0001 - Transferénclas Emendas Parlamentares 1.188,00
CLASSIFICACAO
Org3o : 02 PODER EXECUTIVO
Unidade : 02 09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade : 02 09 002 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Funcdo : 010 SAUDE
Sub-Fungéo : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa : 0006 PROMOCAO A SAUDE DE QUALIDADE

Proj./Atividade : 2 0057 MANUTENCAO ATIV. MEDICAS, HOSPITALARES E AMBULATORIAIS

Elem. da Dsp. : 3 3 90 30 900 Medicamentos
NOME 7206 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA Obra ;
20
CREDOR | ENDERECO R BELO HORIZONTE, 2209, NEVA FONE (45) 3039-3076 0 /2020

CNPJ/CPF  17.263.792/0001-90 ~ CIDADE CASCAVEL PR

CEP 85.802-228

ITENS
ITEM UND. ESPECIFICACAO VLR.UNIT. QTDE. VR.TOTAL
196032 AM  CEFALOTINA 1GRAMA, INJETAVEL 1188 100 (o0 1188 NG
AMPOLA
HISTORICO

Aquisic8o de medicamentos para a Farmécla de Todos, relacionados na REMUME - Relacdo Municlpal de Medicamentos Essenciais, da Secretaria
Municipal de Salde, para atender a populag&o usudria do SUS - Sistema Unico de Salde. Emenda Parlamentar 36000.323484,2020-00.

VALOR POR EXTENSO

UM MIL CENTO E OITENTA E OITO REAIS TOTAL....: 1.188,00
SALDO ORCADO ANTERIOR s5.550,79 | VR LIQUIDAGAO 1.188,00
VLR. DESCONTO 0,00
VLR, EMPENHADO 1.188,00 VLR. BENEFICIO 0,00
SALDO ORCADO ATUAL 54.371,79 VLR. LiQUIDO 1.188,00
RETENCOES/BENEFICIOS
DIONE MARIA PERES BRUNO BORGES CARVALHO
PREFEITA CONTADOR
CPF -351 861.786-91 CRC - (98556 / CPF 039.932.366-39
LIQUIDAGCAO DATA : / /

A Liquidac8o da Despesa a que se refere a presente NOTA DE EM

foi procedida com base no documento apresentado, onde demol
entrega do material ou efetivacdo do servigo prestado. LIOUIDADOR

CPF -067.226276-24

PATRICIA APARECIDA DA SILVA

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Face a liquidacdo processada autorizo o pagamento desta importé
favorecido ou @ seu procurador. Ordenador de Despess
CPF -067226276-24

PATRICIA APARECIDA DA SILVA

DADOS BANCARIOS DO FORNECEDOR

FAVORECIDO: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

BANCO: 999 PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
AGENCIA: 1 DIG: 0 TESOURARIA
CONTA: C/Pagamento




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E

Documento Auxiliar da

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP torriscat eeonios I I ”I
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| SAIDA 41201217 2637 9200 0190 5500 1000 0094 0917 8308 2399
~N9 000.009.400“ - S
RUA BELO HORIZONTE, 2209 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NEVA - GASGAVEL - PR |  SERIE: {1 WL nie fazenda.gov.br/portal !
CEP: 85802-228 Fone: (45)3039-3076 L FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
|VENDA DE MERCADORIA ] 14120b240058688 09/12/2020 09:21:25
SCAN A EsADUAL INSC EST.LL SURATTRBUTARIO CNFJ
906.16472-84 | - 17.263.792/0001-90
DESTINATARIO/HEMETENTE N -
[ CHPICHEE T gt DATIDE £ ‘
'MUNICIPIO DE COROMANDEL/0414/MUNICIPIO QEQ}OROMANDEL 7 1 18.591.149/0001-58 09/1._2/2020
'R. ARTUR BERNARDES, 170 }CENTRO ’ T38550 000 |
| COROMANDEL (00)0000-0000 Me | -
FATURA/DUPLICATA ] ) _ - - - -
001 08/01/21  R$1.188,00 [
o ] I B
[CALCULO DO IMPOSTO cEe *177__ *7 - A .7 —4 — “7 - * == 7‘ e .
| 000 _ 0,00 0,00 365,31 _ 1.188,00
. 000 0,00, 000 000  1.188,00
THANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ - I - 7 ‘ 7
F "\SPRE§Sﬁ\TRANSPORTES URGENTESLTDA 0- Rem (C”:) I | 48 740 351/0036 95
ROD PR-317, 7466 B MAR_INGA iPR 903. 19337 97
1 '"léii" - R B 2000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO R w B ‘ — ’ I ] TRl — ‘ Q|
DESCRIGAC D5 PROCUTSSERVIGH Nes: i osT | cEoF | UND. | QUANT. | NitAAio VALGRTT) T mS ] VAR [ Al VR AR
6919 CEFALOTINA SODICA 1G S/DIL INJ - CEFARISTON - BLAU )30042051 060 ’6108|AMP| 100J 11,88[1.188, OOL 0,00 0 oo‘ 0 365,31
Lote=20070329 Qtd=100 Fab=31/07/2020 Val=31/07/2022 |

|

|EAN: 7eobotasasobe

- F’refe«luraMumcpalceCoromandel
Secretaria Municipal de Saude
Recebemos as mercadorias e/ou
servigos discriminados nesta NF
de acordo com © sollcutado

Coromandet, __i/lszz

/Q{}’m (s )qry ﬂ/W/m £

APmoxanfado

e I SR € ETEPAADT (3 SICEE T

CALCULO DO ISSQN
‘ EAL VALLIE TCTAL D0F SERwe E EASEDE CAter 0 [CF SFave oF Variim oAl ) |

DA
\[ENTREGA AV SILVIo JOSE DE OLIVEIRA 1001 2°ANDAR ALMOXARIFADO
| PEDIDO 2850 PROC.173/2020 PREGAO 35/2020 \
| CONTA PARA DEPOSITO: 099 UNIPRIME ;
AG: 4201-3 CC: 39.132-8 i
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
Val aprox dos tributos R$ 365,31 (30,75%) Fonte: IBPT

|




29/12/2020 ) Portal da Nota Fiscal Eletronica

EC‘ ave h" Acesso - qu hero NF-e Versao N ]
| SN@Y8 B8 ACBEST . s e e s — — o {
;’41 O 12-17.263.792/0001- 90—55—001 -000.009.409- 179 309. 239 9 % § 9409 1,4.00
. s B e ——— A VIR S g s g s
Dados da NF-e¢

i Modelo  Série Mémers  Data de Emissas Data Saida/Entrada Valor Total da Alo*a F;s_al §
85 i1 409 ) 09/12/2020 09:20:42:02:00 [ 1es00 2
fmitentes

CHPJ ome / Razao Samal UF g
|! 17.263.792/0001-90 ” REALMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP T e || PR §
1 Ut S S I ; Bl e
Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscncao EstadJal UF i
. 18.591.149/0001-58 || MUNICIPIO DE COROMANDEL/0414/MUNICIPIO DE l o IMe
P 't COROMANDEL | ‘ |
} L 4 DU f
& Destino da operagao Consumidor final Pr'esenca do Comprador E
i{ 2 - Operagéo o ‘} 1~ Consum[dor final R ii 3- Operagao nao pre:enmal H
I Interestadual P e S S e ‘§ (teleatendmento) 0
Emiissao

i €530 Veisdo do Prom_s o Tipode Emissao Final‘dade l%
i 0 - com aplicativo do Contribuinte Sll V1.0 if 1- Normal 1 - Normal ;
z ...... B s rvverreae ovecervrrs e ] e g— R ad o f
I Natureza da Operagao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da E
§ VENDA DE MERCADORIA """""""" |1 1-salda i o 5! pUJ|14SG/nchSZWJRem/nMZJ/Q— T

Situagéo Atual: AUTORIZADA {(Ambiente de autorizagio: produgao)

. S
l ventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Dafa Inclusw AN ﬁ

|| Autorizagao do Uso . 141200240058'688‘ 09/12/2020 as ;i 00/12/2020 25 09:41:59 |
| | 09:21:25-03:00 | |
i' Registro Passagem Automatico MDF-e com ) CT-e 2 § 891204804315697;4 14/12/2020 as : ‘ 14/12/2020 as 06 45 28 ;
; (Orgéo Autor: SP) o |- e | 06:1?-“@ -03:00 | %
|\ CT-e Autorizado (Orgao Autor: PR) I ‘; | 15/1212020 as |
| e ocd ' 01:15:03-03:00 |
: MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: AN) i | 891204842633782 15/12/2020 as i
- - ot : | 2035:27-0300 | =
| MDF-e Autorizado com CT- (Orgao Autor: AN) T § 891204846523221%& 1611212020 85 16/11/1020 as 00:07: a
t e | 00:07:47-03:00 | e ]
| MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: AN) || 891204902114364 | 18/12/2020 as | 578/'12/22‘6'2“0 3s 01:49:47 ||
: — i S = = 71 01:49:47-03:00 | |
e 5 Sty TS + S - . e ————— e i

https://www.nfe.fazenda.gov.brlportal/consultalmpressao.aspx?tipoconsulta=compleka&\p=RlpYSVN4TthUOYwWkaprazadeTOerkNNNz\ya. -



ovConta CAIXA . https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/con fi...

L.
#
72 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa
Tipoidef:l:ED o " Terceiros N T
Nome: FMS COROMANDEL
Conta Origem: 1697/006/00624037-5
Tiba de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
(CPF/CNP3: 12.157.307/0001-80
Banco: 095 - UNIPRIME CC CENTRAL INTERESTADUAL
Conta Destino: 4201/00000039132-8
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
¥ Nome do Destinatario: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA
CPF/CNPJ Destinatério: 17.263.792/0001-90
Valor: R$ 1.188,00
Valor da Tarifa: R$ 10,45
Fir;alidade: » 00005 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da Operacao: PAGAMENTO DE FORNECE
Historico: TED
\Data de Débitor 04/02/2021
Data da Operacéao: 04/02/2021
Codigo da Operagdo: 00127416
Chave de Segurancga: 4JKRRLP4K5T56WS6 N
| Operacdo realizada com sucesso.

a1 04/02/2021 16:49



PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL
Endereco: RUA ARTUR BERNARDES, 170 - CENTRO oP

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

CEP: 38.550-000 - COROMANDEL/MG DATA

0000009/119
31/01/2021

ORDEM DE PAGAMENTO DE RESTO A PAGAR

FAVORECIDO

Nome 7206 - REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ / CPF 17.263.792/0001-90 Fone/Fax (45) 3039-3076/
Endereco  BELO HORIZONTE, 2209 CEP 85.802-228
Bairro - NEVA Cidade  CASCAVEL
Orgéo 02 PODER EXECUTIVO

Unidade 02 09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SubUnidade 02 09 02 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Funcéo 10 SAUDE

SubFuncéo 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa 0006 PROMOGAO A SAUDE DE QUALIDADE

Proj/Atividade 2 0057 MANUTENCAO ATIV. MEDICAS, HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
Elemento 339030 Material de Consumo

_ 4bElemento 33903009 MEDICAMENTOS

bADOS COMPLEMENTARES
Empenho Nro. Liq. Valor Bruto Retencdes Beneficios Valor a Pagar

0011361/2020 17388 1.188,00 0,00 0,00 1.188,00

Vencimento

31/01/2021

RECURSOS FINANCEIROS
Banco Conta AG: c/C

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 509 1.697 624037 -

Fonte de Recursos: 01 0059 0059 0001 - TRANSFERENCIAS EMENDAS PARLAMENTARES

5

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Fica autorizado o pagamento de um mil cento e oitenta e oito reais.

Fernando Breno Valadares Vieira Guilherme Ricardo de Assis Ferreira

PREFEITO Ordenador de Despesa
CPF-090207.926-36 CPF-039.764956-13

GQTGF - QTRTFMA INTFGRANO NF ~RQTAN F FYFCHCRN v21 19 ralAnitArizDanamantna rnt

P2A/NT1/2N21 12:4R AR



PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL N° Documento Data do Pagamento
706 04/02/2021

FACE A LIOUIDACAO PROCESSADA AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA IMPORTANCIA AO FAVORECIDO OU A SEU PROCURADOR .
Unidade Gestora Praca Pagamento
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE COROMANDEL

inco Agéncia Conta da U.G

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1.697- 8 |CEF 624037

worecido CGC/CPF

‘206 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA T T N

nco Agéncia Conta Favorecido

999 PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL | 1 - 0 |TESOURARIA C/Pagamento

dor por Extenso Valor RS

A MIL CENTO E OITENTA E OITO REAIS 1.188,00

scricdo do Evento

[1361-000 )

storico - 190

- 0000009 SEQ: 119 NE: 0011361 NL: 0017388 i .

1000127416 Carine Dias Reis

; . Tesoureira
assifica¢iio MASP 4593-4
A\GAMENTO DE RESTO




