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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.0.F. - NOTA DE MOVIMENTACRO CRCAMENTARIA E FINANCEIRA
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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.0.F. - NOTA DE MOVIMENTACAC ORCAMENTARIA B FINANCEIRA
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| SOUZA PIRES EM CUMPRIMENTD AC MANDADO DE SEGURANCA 200.543.077, PROTCCOLO

| 5297309-69.2020.8.09.0051, DO TJI-GO COMARCA GOIANTA, CONF MEMO 142/2020 B

| PARECER 19/2021 - PROCESSO BEE:36196 - SCC:538851

| .

l 1 (ITEM RO1} - MEDICAMENT(Q PROCESS0S JUDICLAIS/MANDADO SEGURANCA, NOVAMIL

! RICE - LATA 400 GR - MARCA: BIOLAB

| COD:550892. ... ... .. s GOUNM, ... ... 156,45 . 0 0t 9.387,00

| VALOR TOTALIZ 4 o v v v am veeaeam e o e e em it st tn e aasraeanaonenaanssansns 9.387,00

] .

| 0BS: O FORNECIMENTO DEVERA SER EFETUADO C/ PRAZRO NAOC SUP. A 10 DIAS UTEIS

| CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DF EMPENHO, ENTREGA EM PERFEITAS COM

| DICOES C/A DEVIDA NOTIA FISCAL,DETALHANDO MARCA/FAERICANTE/MODELO/TIFC/PROCE-

e e e e e e e e e m— e m s

| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./RAgencia | Conta Debito | Conta Credito

I OUSTAVO BORGES AIRES I ****/*****_* i hgRk R R R E K & | Kk RE kR I ERR_F

OO U U U U UU U RENUP RSP EEE S E S PSR

| Total dos Descontos | Wvalor Liquide

| FkkEEAEERRRRREREFF), 00 I EEREREFERREREED 38T, 00

S Uy VYU U USRS SRR S SRR

| walor liquide do Documento por Extenso

I NQVE MIL E TREZENTOS E OITENTA E SETE REAIS ®¥#srs@kiissmsvhsditdiididerssds

I *'iruk'k*i--k*-}:‘k*-I:*-ir-k-k********1\'*******-&****'k**************-&i**ﬂ*********i‘*********

| kAR AR R EREF A AT AR A RF A IR AR R AR AT RAN AR R R R AT XA AR AFFA S I A AT IR AR LRR IR I IRFARIAFRTRAFL

PSS U VO E p RO U U IEPRESUP SR

| visto do Ordenador de Despesa | Ressrvado ao Controle Interno | cuitacao/Recibo

I } I

I SERTIFICO QUE ORIGIIAL Tt 10 *p) ! I

4ove - PELO _SECRETARED DE SUIDE- E-oify - - - - !

| SUP. DE ADM. E GESTAO R Pov a8 o |

| Matriceds {, 7 s | |

] i»Sai.s‘IA’:'i.—*"'iA | [

] I I

Ass.Elet. GO/00/0




|Exerc |Orgac|Unid |Funcac|Subfuncaoc|Programa| 2/a
21 | 50

PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL

- NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTAEILIDADE

NOTA DE EMPENHO |

Documento |

Data Emigsao
07/04/2021

N.M.O.F.
| Processo/BEE | M. Documento
| 38196 | oosz2 oo

| Sequencial TCM

| Saldo Anterior
| #ww#xzx+213 140.905,06

2021

Unidade Orcamentaria
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

| 1c | 302 | 0178

Beneficiario ocu Recolhedor

INNOVAR NUTRICAQ E PRODUTOS HCSPITALARES EIRELIL

| 2632 |

01-0RDIN.
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| Tipo
| 3
| Compactada
| 202121500097 |
|Nat Despesa |
33503009 | 114

Fonte | OBW

Saldo Atual

Endereco

AV MOINHO DOS VENTOS 359 LOT MOINHO DOS VENTO

DENCIA . DEMATS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 142/2020 E PARECER 15/2021

PROCESS0 BEE:36196 E ANDAMENTOS.

LOCAL DA ENTREGA:ALMOXARIFADO CENTRAL SMS, AV.PERIMETRAL NORTE COND.GOILAZEM,
BL.E, GALPOES 09/1C, VL.JOAO VAZ, CEP:74.425-030, Go/G0. FONES:62-3524-3401/

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

17 - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE - MAC - SOLICITACRO FINANCEIRA:

0 SALDO ORCAMENTARIO FOT ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAC DESTA 'NE!
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GUSTAVO BORGES ATRES

| 90243 #% ] wrdkksaxs+13.131.518,06
| CPF ou CNPJ
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| cod. Ag. Fiman./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
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Valor Liquide
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Prefeitura Municipal de Goiania Pagina: i
SISTEMA DE CONTRATOS E CONVENIOS

DATA : 07/04/2021
Recursos Financeiros - Contrato
Numeroc Contrato SCC : 538851 -
Orgao Executor (SOF) : 2150 N. do Contrato : 1071 / 2021
Contrato Vinculado :
CPF/CNPJ Contratado . 26273934000190 - 12684 - INNOVAR PRODUTOS HOSPIT
Natureza da Degpesa : 33203000
Contratante . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Dotacac Orcamentaria : 20212150103020178263433903000114
CPF/CNPJ Contratante : 376233520001L03
Valor Contratado : 9.387,00
Valores Ajustados :
Valor Atual : 9.387,00
Titulo do Projeto : CONTRATO-EMPENHC N.1071/2021

Degcricac do Projeto : AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE EM CUM-
PRIMENTO AO MANDADO DE SEGURANCA 200.543.077, PRO-

——

TOCOLO 5297309-69.2020.8.09.0051 DO TJGO COMARCA

DE COIANIA.

Data Vigencia Inicio : 06/04/2021 Data Vigencia Termino: 07/04/2021

Data Firmatura : 06/04/2021 Data Publicacao : 06/04/2021

Matr. Resp. Conv. : 1025775

Numr. Procesgsso : 36196 /

Empenho Processo Valor Empenho Saldo Empenhado Sald Contratual
20212150009710082 36196 / 9.387,00 9.387,00 0,00

Certifico que o Contrato acima descrito fol cadastrado no sistema
de contratos e convenios da Prefeitura Municipal de Goiania, sob N. 538851
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| Reservado Controle Interno |
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Certificacao
GOIANIA, 7 DE ABRIL DE 2021
.‘/’

______________ Y

905380 - GUSTA@O BORGES AIRES
N +

SEDETEC SCC10690




		2021-04-26T11:52:11-0300
	BR
	Arquivo assinado digitalmente.




