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Sapucaia, Uo de agbsts == =5 o

A Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia.

Marcella Vieira Raposo Ribeiro,

lima. Sra. Secretaria,

Venho por meio deste, solicitar a aquisicdo dos injetaveis citados em anexo da
firma RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI (CNPJ: u;.mam.wmﬂoooﬁd_ do
PREGAO ELETRONICO n° 02/2020, do PROCESSO LICITATORIO 1521/2020, para

abastecimento € suprimento da demanda do Centro de Covid-19 por no minimo 01 (um)
mes.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Delizangela Gongalves de Melo
COREN-RJ 287.652 - ENF.

Delizangela Gongalves de Melo
Enfermeira Responsavel Técnica
Coren-RJ 287.552 -ENF.

o Rua Dr. Antdnio Aguiar n°250
www.sapur;aia.fj.gov.or Contro - Sapucaia — RJ — CEP 25880-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA IF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BN SUS

UNIDADE DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAPUCAIA

MEMORANDO N.° 0087/2021 — PSS/CCS

Sapucaia, 03 de agosto de 2021.
A Secretaria Municipal de Satde de Sapucaia.
Marcella Vieira Raposo Ribeiro,

lima. Sra. Secretaria,

Venho por meio deste, solicitar a aquisicdo dos injetaveis citados em anexo da
firma RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI (CNPJ: 31.342.367/0001-17), do
PREGAO ELETRONICO n° 02/2020, do PROCESSO LICITATORIO 1521/2020, para

abastecimento e suprimento da demanda do Centro de Covid-19 por no minimo 01 (um)
més.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,
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Delizangela Gongalves de Melo
COREN-RJ 287.552 - ENF.

Delizangela Gongalves de Melo
Enfermeira Responséavel Técnica
Coren-RJ 287.552 -ENF.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA ||
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4 sus

UNIDADE DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAPUCAIA

MEMORANDO N.° 0087/2021 —~ PSSICCS
Sapucaia, 03 de agosto de 2021.

A Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia.
Marcella Vieira Raposo Ribeiro,

lima. Sra. Secretaria

Venho por meio deste. solicitar a aquisigdo dos injetaveis citados em anexo da
firma RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI (CNPJ: 31.342.367/0001-17), do
PREGAO ELETRONICO n° 02/2020, do PROCESSO LICITATORIO 1521/2020, para
abastecimento e suprimento da demanda do Centro de Covid-19 por no minimo 01 (um)
meés.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Delizangela Gongalves de Melo
COREN-RJ 287,552 - ENF.

Delizangela Gongalves de Melo
Enfermeira Responsavel Técnica
Coren-RJ 287.552 -ENF.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4 mcm

UNIDADE DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAPUCAIA

RA DE MEDICAMENTOS EIRELI - CNPJ:

FORNECEDOR: RM U_m._._»_wc_co
31.342.367/0001-17
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA Ne: B0
Processo Administrativo:
Processo Nr.: 1521/2020
Data do Processo: 14/09/2020
CNPJ:  02.911.953/0001-37 Data da Homologagéo: 03/12/2020
RUA DR ANTONIO AGUIAR, 250 . Sequéncia da Adjudicagao: 69
RER: ESROHIN - Sapmm-Rd Data da Adjudicagdo: 20/10/2020
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 2/2020 - PE
Empenho Ordindrio nr. ................ Subempenho nr.l ... Dcto Fiscal nr.: ..oceeeee Folha: 1/1
Fornecedor: RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Codigo: 11995 Telefone: 2238528180
Enderego: AV DEPUTADO LUIS FERNANDO LINHARES SN - Banco:
Cidade: Miracema - RJ - CEP: 28460-000 Agéncia:
CNPJ: 31.342.367/0001-17 Inscrigéo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

Orgao: 40 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Unidade: 01 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Centro de Custo: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

CTondigdes de Pagto: Conforme TR

Prazo Entrega/Exec.: Conforme Ata
Local de Entrega: ALMOXARIFADO CENTRAL
Objeto da Compra: REGISTRO DE PREGOS PARAAQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DAATENGAOQ BASICA E MEDICAMENTOS

INJETAVEIS PARA O PRONTO SOCORRO MUNICIPAL POR UM PERIODO DE APROXIMADAMENTE 12 MESES.

Observagdes: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O CENTRO COVID-19, PARAABASTECIMENTO E SUPRIMENTO DA DEMANDA
POR 30 DIAS, PROCESSO LICITATORIO 1521/2020.

_ ltem _ Quantidade _ Unid _ Especificagao Marca Prego Unitério _ Prego Total L
64 200,00 AMP CEFTRIAXONA 500MG IM AMPOLA PO PARA SOLUGAO Teuto 8,00 1.600,00
INJETAVEL (05-02-0925)

Total Geral: 1.600,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.600,00

Sapucaia, 3 de Agosto de 2021 ] AN A
! Marceiia Raposo Vieirg Riberro

Séc. de Sauds ! Vice Prefeits
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MUNICIPIO DE SAPUCALA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 007.2/2020

Ata de Registro de Pregos lavrada pelo
Municipio de Sapucaia, através do Fundo
Municipal de Saude, e aceita pela
empresa RM DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI, objetivando a
aquisicdo de medicamentos.

Aos oito dias do més de dezembro dedois mil e vinte, o MUNICIPIO DE SAPUCAIA,
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA, com sede na Dr. Antonio
Aguiar, 250, Centro, Sapucaia, RJ, inscrito no CNPJ sob o n.° 02.911.953/0001-36, daqui
por diante denominado FMSS, neste ato devidamente representado pelo Gestor, Sr.
Arquimedes Tavares da Silva, portador do CPF n° 916.161.907-, e a empresaRM
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI. situada na Avenida Deputado Luiz
Fernando Linhares, s/n, Galpao C, Parque de Exposi¢do — Centro, Maracema- RJ, inscrita
no CNPJ sob o n° 31.342.367/0001-17, daqui por diante denominada CO- SIGNATARIA e
neste ato representada por seu representante legal, Sr*Renata da Costa Maioli Tostes,
inscrita no CPF n° 105.921.187-46 residente e domiciliado na RuaJo&o Rosa
Damasceno, 57, apto.101, Centro, Miracema — RJ, perante as testemunhas que este
subscrevem, lavram a presente Ata, em conformidade com o processo n.° 1521/2020,
referente ao Pregdo Eletronico para Registro de Pregos n.° 2/2020, com a Lei n°® 8.666 de
21 de Junho de 1993, Lei n° 10.520 de 17 de Julho de 2002, Decreto Federal n® 10.024
de 20 de setembro de 2019, Lei Complementar n°® 123 de 14 de Dezembro de 2006. Lel
Complementar n° 147 de 07 de Agosto de 2014, Decreto Municipal n® 3.679 de 12 de
maio de 2017, Decreto Municipal n° 4.069 de 24 de Junho de 2020 observadas as
alteragbes posteriores, demais legislagdes aplicaveis, observadas as clausulas e
condigdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente instrumento tem como finalidade a Formagao de registro de pregos para futura
e eventual aquisicdo de medicamentos da Farmécia Basica de preferéncia generico.
norteado pela Relacdo de Medicamentos Municipal (REMUME) e Medicamentos
Injetaveis para suprir a demanda do Pronto Socorro Municipal, necessarios para o
abastecimento das Unidades de Saude Publica do Municipio no atendimento aos usuarios
do SUS - Sistema Unico de Saude, de acordo com as quantidades e especificagdes
descritas no Edital do Preg&o Eletronico para Registro de Pregos n.° 2/2020, e seus
Anexos e na proposta comercial oferlada pela CO- SIGNATARIA, que sdo partes
integrantes do presente instrumento, independente de transcrigdo, conforme itens:

O

ESPECIFICAGAO 4 MARCA UNID. 'QUANTIDADE = VALOR  VALOR TOTAL
P e L __UNITARIO %
'ANLODIPING BESILATO COMPRIMIDO OF 6MG PUN T 44000 0.0700 3.080,00
CARBONATO DE CALCIO (BOOMG) + VIT D3 {400 ULy T U CTTTTTAS 600 ~ TTTERC00 ; T URT 000,60
COMP i
om:xsxo% 500MG IM AMPOLA 8.0000 8.000.00"
CEFTRIAXONA 5C0MG M AMPOLA ~TT8,0000 74000,00 |

DIGOXINA0.25MG COMP
DILTIAZEN COMPRIMIDO DE 6OMG
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Matade do Byo de Junceirn
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ITRACONAZOL 100MG CAP Geolab T7UN 400 18000 720,00
MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL FR 30ML | Nalulab UN 400 2.0000 800,00 |
NIFEDIPING 10MG COMP Geolab UN 24,000 0.1600 3.840.00
NORFLOXACING COMPRIMIDO DE 400MG MedquAmica UN 12300 0,4800 5.760,00 |
OXACILINA SODICA 500MG F/A [Blau —UNT T 1000 3.2000 320000
SIMETICONA 75MG/ML SOL. ORAL GOTAS FR 10ML Prati TTUN 1000 12000 — — 7.400.00
SINVASTATINA COMPRIMIDO SULCADO DE 20MG ~[Pharlab  — ' 'UN” "7 "33756 1 "0.7200 | 4.050.00
e | S« s £ gy i e o

O FMSS né&o se obriga a adquirir o produto objeto desta Ata da CO-SIGNATARIA,
podendo realizar licitagdo especifica para sua aquisigdo durante a vigéncia deste Registro
de Pregos, hipdtese em que, entretanto, em igualdade de condi¢des, a CO-SIGNATARIA
tera preferéncia, nos termos da legislagdo em vigor.

CLAUSULA SEGUNDA

O produto a ser fornecido devera obedecer rigorosamente as especificacdes constantes
do Anexo IX do Edital do Pregao Eletrénico para Registro de Pregos vinculado a este
instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA

O fornecimento do objeto desta Ata devera ser efetuado mediante emissdo da Ordem de
Fornecimento pelo Departamento de Compras do Fundo Municipal de Salde de
Sapucaia.

Paragrafo primeiro: A CO-SIGNATARIA devera disponibilizar e entregar o produto objeto
desta Ata no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento da Ordem de
Fornecimento.

Paragrafo segundo: - Os produtos ser@o entregues na sede da Farmacia Basica
Municipal, localizada na Rua Dr. Antonio de Aguiar, S/N°, Centro, Sapucaia — RJ, no
horario compreendido entre 08h00min as 15h00min. .

Paragrafo terceiro: E de responsabilidade da CO-SIGNATARIA o transporte do produto
até o local mencionado no paragrafo anterior. bem como a sua descarga, conforme
orientagdo do departamento de compras.

Paragrafo quarto: Havendo necessidade de prévio contato telefonico com o responsavel
pelo Departamento de Compras, tal procedimento podera se dar através do telefone n.°
0XX-24.2271 1167.

Paragrafo quinto: Os produtos objetos desta Ata serdo entregues/disponibilizados em
perfeitas condigbes de uso e conforme as especificacdes contidas no edital a que se
vincula a proposta da CO-SIGNATARIA.

Paragrafo sexto: A CO-SIGNATARIA substituira, obrigatoriamente, o produto entregue,
que nao estejam em conformidade com as especificagdes de qualidade e quantidade
exigidas, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contados a partir da notificagao.

CLAUSULA QUARTA

Constituem obrigagdes da CO-SIGNATARIA todas aquelas mencionadas no Edital do
Pregao Eletronico para Registro de Pregos vinculado a este instrumento, além de outras
que vierem a ser estabelecidas pelo 6rgéo fiscalizador, objetivando a perfeita execucgéo
do objeto desta Ata.

Paragrafo primeiro: Todas as obrigagdes trabalhistas, inclusive aquelas relativas ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e & Previdéncia Social, sdo de







MUNICIPIO DE SAPUCALA

exclusiva responsabilidade da CO-SIGNATARIA, como unica empregadora da mao-de-
obra utilizada para os fins estabelecidos na presente Ata.

Paragrafo segundo: A CO-SIGNATARIA respondera integral e exclusivamente por
eventuais reclamacdes trabalhistas de seu pessoal, mesmo na hipotese de ser o FMSS
acionado diretamente como co-reclamada. .

Paragrafo terceiro: A CO-SIGNATARIA fica obrigada a apresentar ao FMSS, sempre
que expire o prazo de validade, a Certidao Negativa de Debitos Relativos as
Contribuicoes Previdenciarias e as de Terceiros (CND). o Certificado de Regularidade do
FGTS (CRF) e a Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da Uni&o.

Paragrafo quarto: A nao apresentagdo das certidoes e do certificado, na forma
mencionada no paragrafo anterior, implicara o descumprimento da obrigagao assumida,
podendo, inclusive, ensejar a resciséo desta Ata, nos termos do disposto Na legislagao
em vigor.

CLAUSULA QUINTA . .

Pelo ndo cumprimento das obrigagdes assumidas seréo aplicadas @ CO-SIGNATARIA as
sancdes previstas no Edital do Pregao Eletrénico para Registro de Pregos vinculado a
este instrumento, observadas as condigoes nele indicadas, sem prejuizo das sangoes
previstas nas demais legislagdes que regem a matéria.

CLAUSULA SEXTA

Fica registrado o prego total de R$106.450,00(cento e seis mil, quatrocentos e cinguenta
reais), oferecido pela CO-SIGNATARIA, considerando-se 0s pregos unitarios constantes
de sua Proposta.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos
contados da entrega e aceitagdo do objeto, mediante apresentagdo da NF / FATURA ou
outro instrumento equivalente, devidamente atestado pela fiscalizacdo, através de
deposito em conta corrente da CO-SIGNATARIA, em agéncia pancaria indicada ou na
Tesouraria do FMSS através de cheque nominativo.

Paragrafo segundo: Para pagamento através de crédito em conta corrente, a instituigao
bancaria, o n° da agéncia e da conta corrente deverao ser mencionados na nota
fiscal/fatura.

Paragrafo terceiro: Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CO-
SIGNATARIA néo tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que
os encargos moratorios devidos pelo Fundo Municipal de Saude de Sapucaia, entre a
data referida no paragrafo primeiro desta Clausula e a correspondente ao efetivo
pagamento da nota fiscal/fatura, sera de multa na razédo de 2% sobre o seu valor,
acrescidos ainda de corre¢do monetaria.

CLAUSULA SETIMA

Os pregos registrados poderao ser revistos em decorréncia de eventual redugédo daqueles
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos produtos registrados. nos termos
da legislagdo em vigor.
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CLAUSULA OITAVA .
O prego registrado em nome da CO-SIGNATARIA sera cancelado caso ocorram as

situagdes previstas no Edital do Pregao Eletronico para o Registro de Pregos vinculados a
este instrumento.

CLAUSULA NONA
O prazo de validade desta Ata de Registro de Pregos & de 12 (doze) meses, contado a

partir da data de sua publicagao nao sendo permitida a sua prorrogagac.

CLAUSULA DECIMA

A indicacao da dotagéo orgamentaria sera informada quando da formalizagao do contrato
ou outro instrumento habil.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Fica eleito o foro da Comarca de Sapucaia - RJ. com exclusdo de gualquer outro, para
decidir demandas judiciais decorrentes do cumprimento desta Ata. .

E por estarem assim de acordo, as partes assinam a presente Ata em trés vias de igual
teor e forma, para um so efeito, na presenga das testemunhas abaixo indicadas.

\

; AL \m\vﬂ s W # g "
Fundo Municipal de Saude de Sapucaia ‘M Distribuidora de §mawom_jmsﬁoﬂm\_a:wmzmﬁm da
Arquimedes Tavares da Silva Costa Maioli Tostes /
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:STADO DO RIO DE JANEIRO
'UNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA

Data: 18/08/2021

lota de Empenho N° do empenho 1793/21
Estimativa
>.N.P.J.: 02.911.953/0001-37 Processo : 1521/2020
Aunicipio: Sapucaia
Orgao: 40 . FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Unidade: 40.01 . FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Funcional: 10.301.0035 - Enfrentamento ao COVID -19
Projeto/Atividade: 2.307 - Acoes de Enfrentamento a COVID-19
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0170 - Material de Consumo
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000089
Dotagao Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 240.329,13
Suplementagbes: 340.000,00 Valor do empenho : 1.600,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 340.000,00 Total (B ): 241.929,13
Saldo (A-B): 98.070.87
Credor: . 11995 RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco: AV DEPUTADO LUIS FERNANDO LINHARES,SN - Cidade: Miracema UF: RJ
CN.PJ. 31.342.367/0001-17 Inscr.Est./ident.Prof..
Banco: Agéncia: Fone: 2238528180
Conta Corrente: Fax:

REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENGAO BASICA E MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA O PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL POR UM PERIODO DE APROXIMADAMENTE 12 MESES. (Licitagao N° : 2/2020-PE)

ltem Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

64 CEFTRIAXONA 500MG IM AMPOLA PO PARA SOLUGAO INJETAVEL -  AMP 200,000 8,0000 1 600,00
(Céd. 05-02-0925) Marca: Teuto

Fonte de recursos ; 0170 - COVID-FEDERAL Total empenhado : 1.600,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais)

Modal. licitagdo :  Preg@o Eletronico Processo Lic. : 1521/2020/2C  Data: 03/12/2020
Contrato : Data .
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Monica C Alyes Brito
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RECEBEMOS DE RM DIST IBUIDORA DE MEDICAM

INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 14/10/202] V' TAL RS 1 050 ooRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTAN
MAURICIO DE ABREU, 177 CENTRO anmuies LOR TOTAL: RS 1.606,00 DESTINATARIG, 11 I}

TES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

: NDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA - RUA NF-e
N°. 000.000.545
e Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE B i S -
m\s Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0- ENTRADA q =
| - SAIDA B CHAVE DE ACESSO
AV DEPUTADO LUIS FERNANDO LINHARES, 0 - GALPAQ € - PARQUI 3 3321 1031 3423 6700 0117 5500 1000 0005 4517 5993 4122
CENTRO 2560000 N°. 000.000.545 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Miracema - RJ Fone/Fax: 2238240000 Série 001 o ) ) )
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
@;EE\, DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO q
Venda 333210168936832 - 14/10/2021 08:52:14
ﬁz%zn»o ESTADUAL ﬁz%znyo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. —nze w
11229379 31.342.367/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE . 3
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD Q
11 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA 02.911.953/0001-37 14/10/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA g
RUA MAURICIO DE ABRELU, 177 CENTRO 25880-000 14/10/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX —Emnaﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAPUCAIA RJ 2422711167 08:52:13
CALCULO DO IMPOSTO
_imm DE CALC. DO ICMS —<>Sz DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. —<>Sx DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPGRTAGAQ |V. ICMS UF REMET.  YVALOR DO FCP VALOR DO PIS ﬂv TOTAL E:EE:J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.600,00
ﬁ<>5w DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO _c:dﬁm DESPESAS  [VALORTOTALIPI [V, ICMS UF DEST, V. TOT. TRIR. VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(0) Emitente
Emzcmwmno MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL q
@zdgcm ﬁmgm MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ﬁ,mmo LIQUIDO _
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- : ; A . VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | VALOR [ALIO.
CODIGO PRODUTO)| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT s TOTAL e oM Bl _n_sw ALIO. 1P1
648 CEFTRIAXONA 500MG IM PO PARA SULUCAO 30042059 060 5405 | AP 200,0000 8,0000] 1.600,00 0, 00 0, 00 0,00
w oo |TNJETAVEL - Lotc: 78PK4400 Validade: 30/10/2022 |~ . N B
DADOS ADICIONAIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido No: 567 No Processo: 1232021 No Empenho; 15212020 DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS DE ISS E DE [Pl BANCO BRASIL 001
AGENCIA 31275 CC 833541 CAMPOS DOS GOYTACAZESR)

Impresso em 14/10/2021 as 08:52:38



ESTADO DO RIO DE JANEIRO Data: 21/10/2021
N. da Lig.: 2591/21
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA .
— ~ N. da Ordem : 2591/21
Nota de Liquidag¢ado e Ordem de Pagamento Total
Processo : 1621/2020
C.N.P.J.: 02.911.953/0001-37 N°® AF/Ano: 84/2021
Municipio: Sapucaia Vencimento : 21/10/2021
Orgéo: 40 FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Unidade: 40.01 FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Funcional: 10.301.0035 Enfrentamento ao COVID -19
Projeto/Atividade: 2.307 Agoes de Enfrentamento a COVID-19
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0170 Material de Consumo
Cod. Detalham.: 0O COVID-FEDERAL
Recurso: 0170 COVID-FEDERAL
Numero do empenho : 1793 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 1.600,00 Valor da ordem : 1.600,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0.00
Total (A): 1.600,00 Total (B ): 1.600,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 11995 RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco: AV DEPUTADO LUIS FERNANDO LINHARES,SN - Cidade: Miracema UF: RJ
CN.PJ.: 31.342.367/0001-17 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:

REGISTRO DE PRECOS mu>m>>DC_w_0\.yO DE MEDICAMENTOS DAATENGAO BASICA E MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA O PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL POR UM PERIODO DE APROXIMADAMENTE 12 MESES. (Licitag@o N°: 2/2020-PE)

Documentos Fiscais
Tipo Numero
Nota Fiscal 545

Data
14/10/2021
Total dos Documentos Fiscais:

Valor

1.600,00
1.600,00

Fonte de recursos : Vinculados

Total geral :

1.600,00

Fica liquidada a importancia de 1.600,00 (um mil e seiscentos reais)

Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de
Contabilidade em 21/10/2021.

Fica autorizado o pagamento de 1.600,00 (um mil e seiscentos reais)

Informagoes da Baixa

Conta Bancaria: Data: / /

Recibo : Em / /

Documento de |dentificacdo:

recebi (emos) a importancia acima processada

Monica
Coord. de Cont
Tec. de Contabil

Matricula 10/3540-01

Credor




27/10/2021 12:01

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceros

Nome:

Conta Origem:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

CPF/CNP:

Banco: G

Conta Destino:

3127/83354-)

Tipo de Conta:

Tipc de Pessoa:

Nome:

OE MEDICAMENTOS EIRELL

CPF/CNPJ

Valor:

Vailor da Tarifa:

Finalidade

10-Crédito em

identificacio da Operagao:

PAGAMENTO ©

Data de Débito:

Data da Operacéo:

Codigo da Operagdo:

Chave de Seguranga:

CPFs Autorizadores:

103.098.417-47

062.325427-45

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.
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