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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.0.F. - NOTA DE MOVIMENTACAOQ ORCAMENTARIZA E FINAWNCEIRA

1 VIA - PROCESSO

B it e i +
| Tipo | Documento | Folha |}
| 3 | NOTA DE EMPENEO | oifo2 |

T i ittt +

| Data Emissao | Processc/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencizl TCM | Saldo Anterior |

| 24/0z/2021 | 33430 i 0006 00 |- 202121500215 | 4088 | #xwasweitks 863.160,40 |

o o h e e e e e e e e e e e e e S S S eSS S S Ss o smmmm oo +

|Exere |Orgmc|Unid |Funcac]|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | valor l

] 2021 | =21 ] s0 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903035 | 114 013 | | *xxsxzxx2a4+390.000,00 |

o o oo e e e o oSS oSS om o s e R ittt e Tt kbbb b bl +

| Unidade Orcamentaria | Tipo dz NE |Solicitacac |Agreg|Parcel| Saldo Atual I

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | o1-omrDIN. | 86570 | 3 | % | #wwwwsexseg,473.160,40 |

R T e e e e m— o —m - mm e +

| Beneficiaric ou Recolhedor | CPF ou CNBJ |

| TNDUSTRIA QUIMICA DO ESTADO DE GOIAS S/A - IQUEGO . |  01541283/0003-03 |

T e e +

! Bndereco | Municipie ' | we |

| AV ANHANGUERA 12527 BRCO IPIRANGA | GOIANIA | co |

ikl ettt bl +

HISTORICO DA QPERACAO

Fm o e o o o o e e e e e e S S T S ST Sm S sSsmm oo +

| DESPESA COM AQUISICAC DE TIRAS REATIVAS PARA DETERMINACAO DE GLICEMIA CAPI |

| LAR PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE POR 03 MESES, CONF MEMO 246/2020 E PA |
| RECER 381/2020 PROCESS0 BEF:334%0 |
| : |
| 1 {ITEM RO1l} - TIRA REATIVA DETERMINACAO GLICOSE FR C/5 UN |

] MARCA : GLICCLEADER TM !

] COD:262030. .. .onnnnn.. 20000FR. . .....on.n 19,50 e 390.000,00 ]

i 17N o= T o' T 3%0.000,00 \

| : i

| 0BS: O FORNECIMENTO DEVERA SER EFETUADCO C/ PRAZO NAC SUP. A 10 DIAS CCRRIDOS |

| CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO, ENTREGA EM PERFEITAS CON |
| DICOES C/A DEVIDA NOTA FISCAL, DETALHANDO MARCA/FABRICANTE/MODELO/TIPO/PROCE- |

i LDENCIA,DEMAIS ESCLARECTIMENTCS CONF MEMO 246/2020 B PARECER 381/2020 |

o e e R e e e e e e S TS S mSS s S Ss o mmmn ST mm oo +

| Wome Executor : | cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |

1 @UETAVO BORGEES AIRES | FERkk R } FRF KRR R R | khkwkkER IR & !

e m e o m e e - SS—— - oS ms s om o +

| Total dos Descontos | Valor Liguido |

| FREFRRAREREEFETRRN) 00 ] *xFRFXEFERAFI90.000, 00 I

BRSSP R SRR - +

| Valor liquido do Documento por Extenso |

l TREZENTOS E NOVENTA MTL REATS *#%tadkkdkddrkddraaddhrrhdbdbdthdbbbiairdfirsd I

I ****ﬁ**-ﬁ-*****fe********-{c-};*ﬁ******-}:**************i********i***********i******* l

| **********nk'k**7‘:-k**-}r-}rﬂk*-ki“k********’k*************i*****-&-**********i’*i******** |

o et e e e e e e e e e e e e e e e e T e T S S TS S S m oSS S ST +

visto do Ordenador de Despesa | Regervadc ac Controle Tnternc | cuitacao/Recibo |
SECRET) | | |
! | t

NV R TRy AR N AR P, | |

l ) N - = _.. v WL [ I l

| Na’@éa{{ss g%gg(f}&ﬁggé&m By Sem;a'EPedmsﬂ | | |

| Detreto N* 072/2071 Oec,,etz'“:@tgf?’o | | l

| Ass.Elet. 00/00/0 72021 | | |

e T +
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PREFEITURA DE GOIANLA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.0.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCETRA

1 VIA - PROCESSO

S U U U VRO U OO VOUP USRS USOPI
| Tipe | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENEO | o02/02
Data Emissac | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Seguencial TCM | Seldo Anterior
24/02/2021 | 33490 | coos oo | 202121500215 | 4088 | #xwmxxaxcxg 863.160,40
|Exere |Orgao|Unid |Funcac|Subfuncac|Programa| B/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
2021 ] 21 ] 50 | 1¢ | 303 | o179 | 2836 | 33503035 | 1l4 013 | | ##wrxwxerex$390,000,00
___________________________________________________________________________ o o o
Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Rgreg|Parcel]| Saldo Atual
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | o1-oRDIN. | 88570 | 3 | % | wekkwkksssg 473.160,40
___________________________________________________________________________ S
Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
INDUSTRIA QUIMICA DO ESTADC DE GOIAS S/A - IQUEGC ] 01541283/0003-03
Endereco | Municipio | UF
AV ANMANGUERA 12527 BRO IPIRANGA | corania | @o

BEE 334%0 E ANDAMENTOS.
LOCAL DA ENTREGA:ALMOXARIFADC CENTRAL SMS, AV.PERIMETRAL NORTE COND.GOIAZEM,
BL.E, GALPOES 09/10, VL.JCAQ VAZ, CEP:74.425-090, GO/G0O. FONES:62-3524-3401/
3407, HORARIO:08:00 AS 17:00.
13 - ASSISTENCIA FARMACTA BASICA - SOLICITACAC FINANCEIRA: 86570/2021
O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALTZADCO CONFORME ESPECIFICACAC DESTA 'NE'

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

GUSTAVC BORCGES AIRES J TEkE fRFRNK_* | Kk EkEEk TRk R | R T R S )

Total dos Descontos | WValor Liguido

TRk RREERRERIREELER] 00 i dkhRFRERIREEIO0 000, 00

Valor liguido do Documentc por Extenso
TREZENTOS E NOVENTA MIL REAES KAk E LTI EEER R T AT R IR R AR A LRTRREETRLA TR AR A AR RS AR AT RAF

R ERE R AR TR R R AT R E A A A A R A AR A AR A R AR AR R AR F AR FR AR T IFF A F I A F A AL ST TR A AT RA AT RRAIAIRIRY

ER R E R R A F R E AR R AR R AR AR R F AR A AR R AR F AR AT A A S A F LA I I RA A F AT RI IR T I AERRAFTEARIRER RS RER

K
]

Marens Vindeius A, Magalhaes,
aﬁ@oﬁ%ﬁﬁéﬁdeme ‘ Secretéric t
Dacrew N°G72/2021  Decreto N° 017/202] [
Ass.Elet. 00/00/0 }
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FREFEITURZ DE GOIANTIA
SERVICO FUBLICO MUNICIPAL
N.M.0.F. - NOTA DE MOVIMENTACAC ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 YIA - CONTABILIDADE

R ettt +
| Tipo | Documento | Foiha |
| 3 | XNOTA DE EMPENHO | n1/02 |
B it i D i +
| Data Emi=sao | Processc/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Antericr |
| 24/02/2021 | 33490 | oooe oo } 202121500215 | 4088 | #EkEEksEkss 863,160, 40
B e e T +
|Fxerc |Orgac|Unid |Funcac|S$ubfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
| ze21 | =21 | 50 | 10 | 303 | o17e | 2636 | 33903035 | 11a 013 | | FEkesaraxs*¥350.000,00
o oo o e e e e e e e B e i e +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacac |Agreg|Parcel]| Saldo Atual |
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | o01-orDIN. | 86570 | 3 | #% | #wwardsasrg 473.1560,40
B et e B e e +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNEBJ |
| INDUSTRIZ QUIMICZ DO ESTADO DE GOIAS S/A - TQUEGO | 01541283/0002-03 |
R e it i ittt +
| Endereco | Munieipio | ur |
| AV ANHANGUERA 12527 BRO IPIRANGA | @oIANIA | co
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
HISTORICO DA OFERACAO
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e +

DESPESA COM AQUISICAOQ DE TIRAS REATIVAS PARA DETERMINACAQ DE GLICEMIA CAPI
LAR PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE POR 03 MESES, CONF MEMO 246/2020 E PA
RECER 381/2020 PROCESSO BEE:33490

1 (ITEM R0O1) - TIRA REATIVA DETERMINACAC GLICOSE FR 2/5 UN

MARCA :GLICOLBADER TM

COD:262030.......000u . 20000FR. ............ 19,50, . . o 350.000,00
B 1N 390.000,00

OBS: O FORNECIMENTC DEVERA SER EFETUADO ¢/ PRAZO NAO SUP. A 10 DIAS CORRIDOS
CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO, ENTREGA EM PERFEITAS CON
DICOES /A DEVIDA NOTA FISCAL, DETALHANDO MARCA/FABRICANTE/MODELO/TIPO/PROCE-
DENCIA.DEMALS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 246/2020 E PARECER 381/2020

e et et it e +
| Nome Executor | ced. Bg. Finan./Agencia | Conta Dehito | Conta Credito |
| QUSTAVO BORGES ATIRES | wEAE fERERE_* l EREREAARER-F l EE LT TR |
e e e O +
| Total dos Descontes | valor Liguideo

I KEFLRRESRRRRSRXERRD, Q0 E *EkERRRr LR EL390, 000, 00 |
e e e e LR PR +

| Valor liquido do Documento per Extenso
| TEEZENTOS F NOVENTA MIDL REATS #hkktFitik s iRk tdrdd ks d R s dkdh At F R kA R AR kSR R AL E K%

R R R R R R R A R R A R A R R R A R A R R R R A A R A R R T AR P A R R R F TR A TR IR F R R TR R AT XL AR L LR R TFRTE LR ERE S

R R R R A R R R F R R F R R R AR R AR R R R R R R R R AT R A AR A AR AR R AR R AR AN R AT R FF R AR F A RAFRAER T EF AR AR K

] RATARK) DE-S.H £- cop

| SUP. B2 ADIL  GESTAO DR Pk |
} Matricula. I/Jﬁps l
} AT EE |
| |

Ass .Blet. 06/00/0




PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.Q.F. - NOTA DE MOVIMENTACAC ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

S SO U U U P USRS R U
| Tipe | Documento | Feolha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 0z/02

B o o o e et e e e e

| Data Emissac | Processc/BEE | W. Dogumento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior

| 2a/02/2021 | 32490 | ocos oo | 202121500215 | 4088 | *RxwExsxexg 863 .160,40

N U U USSRy U S S U S UpUPOYUPUY S DS RS Uy S U S S

|Bxerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| BP/A |Nat Despesa | Fonte | OBN [ Vvalor

} zoz1 | 21 ] 50 | 10 | 303 | o179 | 2636 | 33203035 | 114 013 | | #*##k#xdxx+%390.000,00

e e e e e M S S mm S e e e e

| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldoc Atual

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | ©01-ORDIN. | 86570 | 3 | A% | wwawwmexzeg 473.160,40

S m e e e e e e e m e T e T T

| Beneficiaric ou Recolhedor | CPF ou CNERT

| INDUSTRIA QUIMICA DO ESTADC DE GOIAS S/A - IQUEGO | o01ls21283/0003-03

S U UG VR U Uy O U U S

| Endereco | Municipio | urF

| AV ANHANGUERA 12527 BRO IPTRANGA | GoraNIa | eo

B e e e e E e e e e e

HISTORICO DA OPERACAO

Uy U U U OGOV UG U U P U U U U U

| BEE 33490 E ANDAMENTOS.

| .

[ LOCAL DA ENTREGA:ALMOXARIFADO CENTRAL SMS, AV.PERIMETRAL NORTE COND.GOIAZEM,

| BL.E, GALPOES 09/10, VL.JOAG VAZ, CEP:74.425-090, GO/GO. FONES:62-3524-3401/

| 3407, HORARIC:08:00 AS 17:00.

| .

| 12 - ASSISTENCIA FARMACIA BASICA - SOLICITACAC FINANCEIRA: B86570/2021

I

I

I

I

|

] 0 SALDO ORCAMENTARIC FOI ATUALIZADO CONFORME BSPECIFICACAQ DESTA 'HE'

O U U U PO U U USRS S SO

| Wome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito

] QUSTAVO RBORGES AIRES | EERRE JREARE K ] ELE R L T E E LR E T ET E

S U OO U U U S P S Uy S

| Total dos Descontos | valor Iiquide

E RERkERAEE R X RERRKEER] 00 | FrkERFhdEER2330,. 000,00

U U S U U U P UG U U U U U U PSS U U

| valor liguide do Documente por Extenso

| TREZENTOS B NOVENTA MII, REATE FERRRAFERFRAF AT EI R T TR R A TR RFTARRRRRAFTRAFRR YRR A%

| FhEAAF AR AR R R R I AR AR R R AR I IR R AT AR R T RIS F A SR T AR R R IR FRA R AR R A RARFRAFTR LTSRS T FL LR L NR+%

| FEAR R AR R AR A A AR AR F R AT R AR R AT R AT A LRI AR R R AR T AR RARR AL AR R ARAT LA RS dF S ft RIS RE

G SO U O UO U UGS U U S USSP UP Uy U UUpUp

| Visto do Ordemador de Despesa I Reservado ao Controle Interno

| SO QUBO ORCRE TE 45 |
e EBL0 SECRETARIO DE SAUDE £ -tpig- - ----
SUF. DE ADAL B GESTAD BE PRys0ag

|

Matriculerr- Pr s
: BASINATURA
|

Ass.Elet. 00/00/0
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