PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.Q.F. - NOTA DE MOVIMENTACAC ORCAMENTARTA E FINANCEIRA
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| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | o0l-CORDIN. | 30954 |3 | ww | wwkweskwsess491.537,37
o o e e o e e e e e e e T  m S m— s mmmem o S o s s s s s s e +
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DESPESA COM AQUISICAC DE CONJUNTO PARA GASTROSTOMIA BOTTON RIPO MIC-KEY EM
ATENDIMENTO A SENTEN|lA JUDICTAL REF AC PROCESS( 1003841-59.2021.4.01.3500
3 VARA FEDERAL CIVIL DA SJGO, CONF MEMO 72/2021 E PARECER 89/2021

PROCESSC BEE:37853 - SCC:539237

1 (ITEM RQ1l) - SCNDA GASTROSTOMIA TIPC MIC-KEY NR. 24 - MARCA:AVANOS
COD:5G3730. .. i 020N, ......... 1.775,00. .. i 3.550,00
FALOR TOT AL . ..ttt i ettt s e e s 3.550,00

OBS: O FORNECIMENTO DEVERA SER EFETUADO C/ PRAZO NAC SUP. A 10 DIAS CORRIDOS
CONTADOS A PARTIR DC RECEBIMENTC DA NOTA DE FMPENHO, ENTREGA EM PERFEITAS CON
DICOES C/A DEVIDA NOTA FISCATL,DETATHANDO MARCA/FABRICANTE/MODELO/TIPC/PROCE-
DENCIA.DEMATS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 72/2021 E PARECER 89/2021
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Prefeitura Municipal de Goiania Pagina: 1
SISTEMA DE CONTRATOS E CONVENIOS

DATA . 12/04/2021
Recursos Financeiros - Contrato
Numero Contrato SCC 539237 -
Orgao Executor (SOF) : 2150 N. do Contrato : 1067 / 2021
Contrato Vinculado
CPF/CNPJ Contratado . 10492871000123 - 16943 - MEDLINN HOSPITALAR LTDA
Natureza da Despesa : 33903200
Contratante . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Dotacao Orcamentaria : 20212150103020178263433903200114
CPF/CNPJ Contratante : 37623352000103
Valor Contratado : 3.550,00
Valores Ajustados
Valor Atual : 3.550,00
Titulo do Projeto : CONTRATO-EMPENHO N.1067/2021

Descricaoc do Projeto : AQUISICAC DE CONJUNTC PARA GASTROSTOMIA BOTTON TI-
— PO MIC-KEY EM ATENDIMENTO A SENTENCA JUDICIAL REFE

RENTE AQ PROCESSQO N. 1003841-59.2021.4.01.3500 DA

3A VARA DA JUSTICA FEDERAL EM GOIAS,

Data Vigencia Inicio : 08/04/2021 Data Vigencia Termino: 09/04/2021

Data Firmatura : 08/04/2021 Data Publicacao : 08/04/2021

Matr. Resp. Conv. : 1025775

Numr. Processo : 37853 /

Empenho Processo Valor Empenho Saldo Empenhado Sald Contratual
20212150009810004 37853 / 3.550,00 3.550,00 0,00

Certifico gue o Contrato acima descrito foi cadastrado no sistema
de contratos e convenios da Prefeitura Municipal de Golania, sob N. 539237
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| Reservado Controle Interno |
R e T +
Certificacao

GOIANIZA, 12 DE ABRIL DE 2021
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