PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARTIA E FINANCEIRA

1 VIA - PROCESSO

B e bl +
| Tipo | Documento | Folha |
] 3 | NOTA DE EMPENHO | o01/02 |
o e e e e m e e e e e e e e e e e S T ST oSS oS Sommmooooooooe +
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 25/05/2021 | 38925 | 0119 oo | 202121500097 | 6102 | ##+xxxx%+10.428.633,32 |
e +
|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor N
| 2021 | 21| 50 | 10 | 302 | o178 | 2634 | 33903035 | 114 017 | | ®xxkkwkxsxirsrx2 640,00
s e oo —-——oo——o +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 92100 | 3 | A% | mxxsss#%%10.425.993,32 |
e i e B it +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| FARMACIA NOSSA GUIA LTDA | 02648715/0001-80
T +
| Endereco | Municipio | ur |
| RUA 74 35 SETOR CENTRAL | GoIANIA | o
e m m e e e e e e e T S e S TS S oSS S ST oSS SmmooooomEooeo +
HISTORICO DA OPERACAO
oo +

DESP.C/ AQUISICAO DE MATERIAL DE LABORATORIO(COLETOR INFANTIL UNISSEX E TUBO
DE COLETA DE TAMPA AZUL)PARA ABASTECIMENTO DOS LABORATORIOS DA SMS POR 06 ME
SES CONF.MEMO.78/2021 E PARECER 121/2021. BEE 38925 - SOLICITACAO FINANCEIRA
92100-2021.

OBS:FARMACIA NOSSA GUIA LTDA.
1-COLETOR DESCARTAVEL URINA UNISSEX INFANTIL - LABOR IMPORT.
COD:641405. ... .ccuuvnnnn 6.000UN............ 0,44 . .. i 2.640,00

VALOR MO Rz o v v et vt s s et cessaeeesonanosessnsesesessnsssssasssssesesans 2.640,00

OBS:FORNECIMENTO EM PARCELA UNICA, C/PRAZO NAO SUP.A 10 CONTADOS A PARTIR DO
RECERIMENTO DA ORDEM DE ENTREGA/NOTA DE EMPENHO OU AUTORIZACAO FORNECIMENTO,

o e m e e e mm e e e e e o oSS oo oo oSS SSSsmooooooooees +
| Nome Executor | cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
I NILDA PEREIRA FERNANDES I EdkE [hrkokx % ' Khkdkkkkkkk Kk | Kokokkkdkokkkk ok |
e e +
| Total dos Descontos | vValor Liquido :

I ******************OIOO ) l **************2_640,00 l
e e +

Valor liquido do Documento por Extenso
DOIS MIL R SEISCENTOS E QUARENTA REAIS kkhhhhhkhhkhhhhhdhdhhhhhhdddkdkhhkdkrdhdd I
|

l ************‘k***************************************************************

**'k****************‘k**********************'k********************************

1 2 Fharods Vinicius i Dutvd }

] intendente Secretario
S 7oyt Decreto N° 017/2021
" ass . PRSI 60,0070




PREFEITURA DE GOIANTA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

1 VIA - PROCESSO

e m e e e
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/02

USSR USRI
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 25/05/2021 | 38925 | o119 00 | 202121500097 | 6102 | #xFdxkx*x10.428.633,32
U PSS SRS Bt
|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncaoc|Programa| P/A |Nat Despesa | TFonte | OBN | valor
| 2022 ] 21|50 | 10 | 302 | 0178 | 2634 | 33903035 | 114 017 | | #xsxkxwrxF*E*E2 640,00
etk il e e oo
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacac |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | O01-ORDIN. | 92100 | 3 | *% | wxExks*¥x10,425.993,32
T T e e e L R e
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| FARMACIA NOSSA GUIA LTDA | 02648715/0001-80
e e oo
| Endereco | Municipio | ur
| RUA 74 35 SETOR CENTRAL | GOIANIA | co
UL U U USRS RS
HISTORICO DA OPERACAO
U U RS SRS
I DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF.DOCUMENTOS EM ANEXO.
‘ L,OCAL DA ENTREGA:ALMOXARIFADO CENTRAL SMS, AV.PERIMETRAL NORTE COND.GOIAZEM,
] BL.E, GALPOES 09/10, VL.JOAO VAZ, CEP:74.425-090, GO/GO. FONES:62-3524-3401/
| 3407, HORARIO:08:00 AS 17:00. 17-MEDIA ALTA COMPLEXIDADE - MAC
|
I
l
|
|
l
I
l
| O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAC DESTA 'NE'
U U USRS RS S
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
| NILDA PEREIRA FERNANDES | Fhkk [REkkKk_* ] Ak kkRRI R K l AEAFRK KRR F =K
b e e
| Total dos Descontos | valor Liquido
| ****'Ic***********‘k*o’oo l **************2.640,00
o o e e e e e mm e e e e e e S eSS S oSS oo ommsemme- e
| valor liquido do Documento por Extenso
] DOIS MIL E SEISCENTOS E QUARENTA REAIS khkkhkhhhdkkddkhhdhkhkdrrhhdhrddkddhdddh itk
I *********************'k*************************‘k********‘k*******************
| ***************************************************‘k***********************
SIS SRS
| Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno | Quitacao/Recibo
I | |
- SECRETARIA MUNI :

§ I\Mé Marcustmcmsthtalha e | {

\\J Ass lﬁ‘gc;zfg?\?g\;%%;@ Decreto N° 017/2021 | |
L/
U USRS SpUUpE S RPRESSS P S R R




PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

o e e e e e s mm oo —eo—o—— - +
| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o1/02 |

T +
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior

| 25/05/2021 | 38925 | 0119 oo | 202121500097 | 6102 | *®#xx+x%%%10.428.633,32 |
oot +
|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | valor

| 2021 | 21| 50 | 10 | 302 | o178 | 2634 | 339203035 | 114 017 | | *xdxwrxrrxekx*2.640,00 |
e o m e e e e +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 92100 | 3 | % | wxwswek**%10.425.993,32 |
T e +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| FARMACIA NOSSA GUIA LTDA | 02648715/0001-80 |
e e m e e e e e e e e e e e e e S S S oSS SSSSSTooomsooooos +
| Endereco .| Municipio | uUr |
| RUA 74 35 SETOR CENTRAL | GOIANIA | co |
B e it b sttt +
HISTORICO DA OPERACAO
e et e +

DESP.C/ AQUISICAO DE MATERIAL DE LABORATORIO (COLETOR INFANTIL UNISSEX E TUBO
DE COLETA DE TAMPA AZUL)PARA ABASTECIMENTO DOS LABORATORIOS DA SMS POR 06 ME
SES CONF.MEMO.78/2021 E PARECER 121/2021. BEE 38925 -~ SOLICITACAO FINANCEIRA
92100-2021.

OBS:FARMACIA NOSSA GUIA LTDA.
1-COLETOR DESCARTAVEL URINA UNISSEX INFANTIL - LABOR IMPORT.
COD:641405........00uenn 6.000UN............ 0,44 .. ciiiiieiinnnnn 2.640,00

RN e = 10 1 N N R 2.640,00

OBS : FORNECIMENTO EM PARCELA UNICA, C/PRAZO NAO SUP.A 10 CONTADOS A PARTIR DO
RECERIMENTO DA ORDEM DE ENTREGA/NOTA DE EMPENHO OU AUTORIZACAO FORNECIMENTO,

Tt +
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
| NILDA PEREIRA FERNANDES I wdkkk [k ok I kKR Rk AkFF R K ] FkkkkREAFA o
eSSt bbbttt +
| Total dos Descontos | valor Liquido

I khkkkkkkkkkkkk*k*k**0, 00 I EkFERERIFREREERD 640, 00
ettt el +

Valor liquido do Documento por Extenso
DOIS MIL E SEISCENTOS E QUARENTA REAIS *¥*¥xkkkkdkkkdkkhkdhkidhddddhdhddhddhddrs

I **************************************************************************** I

***************************************************************************




|Exerc |Orgac|Unid |Funcac|Subfuncao|Programa| P/A

PREFEITURA DE GOIANTA

SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

NOTA DE EMPENHO

Documento

Data Emissao
25/05/2021

| Processo/BEE
| 38925

| 0119 o0

| Sequencial TCM

| saldo Anterior
| #*x*xax4%10.428.633,32

2021 | 21| 50 | 10 | 302

Unidade Orcamentaria
FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE - FMS

Beneficiario ou Recolhedor
FARMACIA NOSSA GUIA LTDA

mmm e
| Tipo
| 3
| N. Documento | Compactada
| 202121500097 |
|Nat Despesa |
0178 | 2634 | 33903035 | 114

| Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual

| 01-ORDIN. | 92100

* % I *********10'425_993,32

| CPF ou CNPJ
| 02648715/0001-80

Endereco
RUA 74 35 SETOR CENTRAL

| Municipio
| GOIANIA

DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF.DOCUMENTOS EM ANEXO.
LOCAL DA ENTREGA:ALMOXARIFADO CENTRAL SMS, AV.PERIMETRAL NORTE COND.GOIAZEM,
BL.E, GALPOES 09/10, VL.JOAO VAZ, CEP:74.425-090, GO/GO. FONES:62-3524-3401/

3407, HORARIO:08:00 AS 17:00.

17-MEDIA ALTA COMPLEXIDADE - MAC

O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

Nome Executor
NILDA PEREIRA FERNANDES

| Cod. Ag. Finan./Agencia

I dkkk Rk kk ok

| Conta Debito | Conta Credito

l xkkhkhkkrhk_ % | khkkh kI kFRA K

Total dos Descontos

******************O’OO

Valor Liquido

**************2‘640'00

Valor liquido do Documento por Extenso
DOIS MIL E SEISCENTOS E QUARENTA REAIS Fhhkhhk kI A ErAARIRIARA KT A AR ARSI F TR F T hhdd s

****************************************************************************

***************************************************************************

CERTIFICO QUE,0 ORIGINAL FOI AS§tviD)
AR}G-DE- SAUD

----- PELO- SECRE DR | <10
SUP. DE ADM ”‘ ADE PESSOAS
Matricula: |

|
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