PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.C.F. - NOTA DE MOVIMENTACAOQ ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

1 VIA - PROCESSO

| Tipe | Documento [ Folha
] 3 | NOTA DE EMPENHO [ ol/c2

| Data Emissac | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | seguencial TCM | S2aldc Anterior
] 04/10/2021 | 30079 ] 0185 00 | 202121500097 | 9126 | wEEEwEskkEd %465 265,32

|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncac|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Vvalor
| zo22 | =21 | 50 | 10 | 302 ] o178 | 2634 | 33%0300% | 114 017 | | *#wxxsxwaintes T 680,00

| Unidade Orcamentaria | Tipo da WE |Sclicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | o1-crpDIN. | 95273 | 3 | ** | #Frwksswswkxsd57 585,32

| Beneficiaric ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| PRC REMEDIO DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI [ 05159521/0001-68

~.. | Endereco | Municipio | uF
| B SA0 PAULO 39 BATRRO MEDEIRGS | RIO VERDE | co

DESP.C/AQUISICAC DE MEDICAMENTO (DULAGLUTINA)EM CUMPRIMENTO AQ MANDADO JUDICT
AL N.5092721.93.2016.8.059.0051 EM FAVOR DE: JESILEIVA DI PAIVA MALHEIROS RO-
CHA. SCC:566617-CONT.EMP.2141/2021 SOLICITACAO FINANCEIRA:95273-2021.

I
I
I
i .
] OBS:PRO REMEDIO DIST.DE PROD.FARM.E COSM. EIRELI.

] 1-DULAGLUTIDA 1,5MG CANETA - BLT LILLY.

] ’ COD:G48GI8. ... ... 48UN. ............. 160,00, ... L., 7.680,00
| BN ) 1 7.680,00
| GBS: ENTREGR EM PARCELA UNICA C/PRAZC NAO SUP. A 20 DIAS APOS RECEBIMENTC DA
| NOTA DE EMPENHC, DEMATS ESCLARECIMENTOS CONF.REQUISITOS TECNICOS E ANEXOS.

! LOCAL DA ENTREGA:ATMOX¥ARIFADO CENTRAL SMS, AV.PERIMETRAL NORTE COND.GOIAZEM,
| BL.E, GAIPOES 0%/10, VL.JORAO VAZ, CEP:74.425-050, GO/G0. FONES:62-3524-3401/
| 3407, HORARIO:08:00 AS 17:60._ 17-MEDIA ALTA COMPLEXIDADE - MAC

.| Nome Executor | Cod. Bg. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
| NILDA PEREIRA FERNANDES | HEEE JRR A TR | ERKRERRRRREL K | FREAER AT R A _*

| Total dos Descontos | waler Ligquide

|  FwEmEwEsswxsrEEEERQ, 00 | FHERRRIENRRRERT 580, 00

! Valor ligquido do Documento por Extensc
] SETE MIL E SEISCENTOS E OITENTA REATS A+ dhdd sk ks ddshdahdhhdfhddhddhddd oot
}

LR o R R e b R kR R X XU RO R PR A A

HRERE R TR E R AR I I F AR AR A TR AT RIS LI R IR ST R IV RN AR LT RIS R AL b h b d b hd b d b d R h bR A AT TR

| Visto do Ordenador de Despesa | Regervado ao Controle Intermno
I
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mnf o % ~~~~~ N A .

]
I
Decrato M ~# =571 Darreto N° 017/2021 I
| as=s.®let. 0C/0C/0
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PREFEITURA DE GOIANTA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.0.F. - NOTA DE MOVIMENTACAC ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

1 VIA - PROCESSO

o e
| Tipe | Documento | Folha
| 3 | NOTER DE EMPENHO | 62/02
o o o e .
| Data Emissao | Processc/BEE | N. Documento | Compactada | sequencial TCM | Salds Anterior
] ©04/10/2021 | 30079 | o185 oo | 202121500097 | 9126 | ##Fxxsxrrsrxa465.265,32
o o e o o e e e e e e
|Exerc |Orgaoc|Unid |Funcac|Subfuncac|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | valor
] 2zo21 | 21| 50 | 10 | 302 | o178 | 2634 | 33903009 | 114 017 | | wwmrxsswaeris®T 680,00
T e R e e T B et R TR
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Sclicitaczo |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 95273 | 3 | *¥ | #eweswwwwsrw4B57 585,32
o e o e oo e
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPRJ
| PRO REMEDIO DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI |  ©5159591/0001-68
Oy P U PR
| Endereco | Municipio | uF
| R SAO PAULO 39 BAIRRC MEDEIROS | RIO VERDE | @O
o o e o e eeemCe
HISTCORICO DA OPERACAO
e et e e e _
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
; 0O SALDG ORCAMENTARIQ FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAC DESTA 'NE'
O U U UPUR U
© ] Home Executor | Cod. Ag. Finan./agencia | Conta Debito | Conta Credito
] NILDZ: PEREIRA FERNANDES | dokkok fRkkkk % | kkkhhER kTR _F | dkkhhEkEhk ok
g UV OV U U
| Total dos Descontos | valor Liquido
] i**’k********i*****oloo I **************7-680100
o e e e
| Waler liguide dec Documento por Extenso
| SETE MIL E SEISCEN‘I’OS E OITEN’I‘A REMS HEERERA AP A I AL TR R I AR A EF XA IR T AT FR
| LR R R L o e R R i Lo e e S R e o e
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e e e e e
| Visto do Ordenador de Degpesa | Reservado ac Controle Interno [ Cuitacao/Recibo
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EFREFEITURA DE GOIANIA
SERVICC PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAQO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | XNOTA DE EMPENHO | o1/02

| Data Emisszo | Processo/BEE | N. Documsnto | Compactada | Sequencizl T¢M | Saldo Anterior
| oa/ic/2021 | 30079 | o1ss co ] 202121500097 | 9125 | ®wdsswssrrsra65 265,32

|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncac|Programa| P/2 |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
| 2022 | 21 | 50 | 10 | 302 | o178 | 2634 | 339063009 | 114 017 | | #*esxdrersrats7 680,00

| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 95273 | 3 | = | #xexssxssssxq57.585,32

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF cu CNPJ
| PRO REMEDIC DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI | 05159551/0001-568

| Endereco | Municipio | ur
| R SAO PAULO 3% BAIRRQ MEDEIROS | RIO VERDE | @o

DESP.C/AQUISICAQ DE MEDICAMENTO (DULAGLUTINA)EM CUMPRIMENTO AO MANDADO JUDICT
AT, N.5099721.93.2016.8.09.0051 BEM FAVOR DE: JESILEIVA DI PAIVA MALHEIROS RO-
CHA. SCC:566617-CONT.EMP.2141/2021 SOLICITACAO FINANCETRA:95273-2021.

|
I
|
| .
| OBS:PRO REMEDIO DIST.DE PROD.FARM.E COSM. EIRELI.

| 1-DULAGLUTIDA 1,5MG CANETA - ELI LILLY.

| COD:64865%8. ... ... ....... 48UN. ... ... I60,00 . e 7.680,00
| WA LR T B Er 2 & . o e e o e e e et e e e e e e e 7.680,00
| OBS: ENTREGA EM PARCELA UNICA C/PRAZO NAO SUP. A 20 DIAS APOS RECEBIMENTO DA
! NOTA DE EMPENHO, DEMATIS ESCLARECIMENTCS CONF.REQUISITOS TECNICOE E ANEXO0S.

[ LOCAL DA ENTREGA:ALMOXARIFADO CENTRAL SMS, AV.PERIMETRAL NORTE CCOND.GOIAZEM,
| BL.E, GALPOES 09/10, VL.JOAC VAZ, CEP:74.425-050, GO/GO. FONES:62-3524-3401/
| 3407, HORARIO:08:00 AS 17:00. 17-MEDIA ALTA COMPLEXIDADE - MAC

- | Nome Executor | Cod. Ag. Finen./Agencia | Comta Debito | Conta Credito
| NILDA PEREIRA FERNANDES | Hhkk fhhknh_*® | EE S Y T T TR | KEEREEFIER A A

Total dos Descontos Valor TLiguido
qu

| RERRFREEREFRETEEKRE0, 00 | FokddkkkhkkdhAwRT 680,00

| Valor ligquido do Documento por Extenso
I SETE MIL E SEISCENTOS E OITENTA REAIS *%%#% & FR kA FXER A AW IR b b d b bR b ddrtdddnrdhs
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| visto do Ordenador de Despesa | Regervado ao Controle Interno Quitacao/Recibo
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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.0.F. - NOTA DE MOVIMENTACAC ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

T +
| Tipo | Documento | Folha |
] 3 | NOTA DE EMPENHO | o2/02 |
e e e e e e e e +
| Data Emissaoc | Processgc/BEE | N. Documente | Compactada | Sequencial TCM | Szldo Anterior
[ ©a/10/2021 | 30079 | o185 00 | zp2121500097 | 9126 | rkddwdmkrrt 465 265,32 |
o e e e e e e m i —— o ——— - +
|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncaoc|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | GBN | valor i
| 2021 | 21 ] 50 | 10 | 302 | o17e | 2634 | 33203009 | 114 017 | | wkwwdswakeseka®T 680, 00
T e R ittt B +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Sclicitacac |Agreg|Parcel| Saldo Atual |
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 95273 | 2 | =% | wwsswmswrrss457 585,32
o e e e e e +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF cu cNPJ
] FRO REMEDIO DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI | 05159591/0001-68
o o o e +
- | Endereco | Municipio | uF
| R S20 PAULO 3% BAIRRO MEDEIROS | RIG VERDE | @o
e e e e e e e e T T T T T T e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T — o mmmm—m e +
HISTORICC DA OPERACAO
Bt et et it T +
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| 0 SALDO ORCAMENTARIO FOL ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE' |
R e i it R e LT T TR T LT +
—~ | Nome Executor | Cod. ag. Finan./Agencia | Conta Debitc | Conta Credito |
! NILDZA PEREIRA FERNANDES | wxEn fREhkE_*® I HEFREFERIT % [ KEARKARRER K
e e oo +
| Total dos Dascontos | Valor Liguide |
i dEkkER AR hEERRRLRER], 00 | REkEERERESERRLT 80,00
e e e e e +
| valor liquido do Decumsnto por Extenso [
] SBETE MIL E SEISCENTOS E COITENTA REATS #+**kFFFRdddhddrdkid bk Rrtdd e bRdda b st ddis ‘
] FEEER X TAAER LI AR AR R R AEREARARR AR A AR P AR IR T IR PR bbbk dehh b F A A A AR F AT R EF R AF LA AR AT AT RS ‘
] FEETRET L TR TR T LR ETX T L EREFT R LRI AL AR LRL X RRRARNEARARA LA R h R kb d b dh b hdhdRdd it d it ‘
B e T Eetale ot T TR TR +
| Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ac Controle Interno | Quitacac/Recibo I
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| Ass.Elet. 00/00/0 | |
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Prefeitura Municipal de Goiania Pagina: 1
SISTEMA DE CONTRATOS E CONVENIOS

DATA : 04/10/2021
Recursos Financeiros - Contrato
Numero Contrato SCC 566617 -
Orgao Executor (SOF) : 2150 N. do Contrato : 2141 / 2021
Contrato Vinculado :
CPF/CNPJ Contratado : 05159591000168 - 21227 - PRO REMEDIO DIST DE PRO
Natureza da Despesa : 33903000
Contratante : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Dotacao Orcamentaria : 20212150103020178263433903000114
CPF/CNPJ Contratante : 37623352000103
Valor Contratado : 7.680,00
Valores Ajustados :
Valor Atual : 7.680,00
Titulo do Projeto : CONTRATO-EMPENHO N.2141/2021

Descricao do Projeto : AQUISICAO DO MEDICAMENTO DULAGLUTIDA (TRULICITY)
1,5MG PARA A PACIENTE JESILETVA DI PAIVA MALHEIROS

ROCHA.
Data Vigencia Inicio : 01/10/2021 Data Vigencia Termino: 02/10/2021
Data Firmatura : 01/10/2021 Data Publicacao : 01/10/2021
Matr. Resp. Conv. : 1025775
Numxr . Processo : 30079 / ID-COLARE-TCM : O
Empenho Processo Valor Empenho Saldo Empenhado Sald Contratual
20212150009710185 30079 / 7.680,00 7.680,00 0,00

Certifico que o Contrato acima descrito foi cadastrado no sistema
de contratos e convenios da Prefeitura Municipal de Goiania, sob N. 566617

T +
| Reservado Controle Interno
~ o e e e e e e e mm e e ammme oo +
Certificacaso
GOIANIA, 4 DE OUTUBRO DE 2021
899660 - NILDA FERNANDES
e +

SEDETEC S8CC1060
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