PREFEITURA DE GOIANIA

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

1 VIA - PROCESSO
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| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o01/02
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior

| 27/10/2021 | 47270 | 0100 00 | 202121500215 | 9583 | ##xwsEeses] 889.543,16

it s b e R Y T A

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 2022 | 21 | s0 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | #xxwexdrkxkrre*5 753,00

B e e oo

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101187 | 3 | #% | **xxxkxx%%1.883.790,16

T e e

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA ‘ 44734671/0001-51
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| Endereco | Municipio | ur

| AV PAOLETTI 363 CENTRO | ITAPIRA | sp
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HISTORICO DA OPERACAO

B e o e T A i e | it e e g B e e o i o g o o e S o s

| DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P/ABASTECIMENTO DAS UNIDA-

| DES DA SMS POR 06 MESES, CONF MEMO.346/2021 E PARECER 353/2021. BEE:47270.

| SCC:568474CONT.2181/2021.

|

| OBS: SOLICITACAO FINANCEIRA:101187-2021.

‘ 5-BIPERIDENO 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA - CRISTALIA.

‘ COD}IBIBLIEIS ) 101 0101 51 91101 10) 10t 10197 0 111(01{0)1 3] >/ AR PR PR 1 O3 e lepsed ol o o0 ko) o o s fet P et 203,00

| 7-CLORPROMAZINA CLORIDRATO 5MG/ML INJETRVEL AMPOLA FR C/5,0ML - CRISTALIA.

| COD BB« o 50w i 5110 7 0 w1 T ACIOIOMER o1 ot o1t 1o 93 @451 w1 614 ) 2 @ 245 5@ i A B R E 5 SRS R A 2.450,00

| 10-FENITOINA 50MG/ML INJETRVEL AMPOLA FR C/5,0ML - CRISTALIA.

| CODEBBIBIN N3 5 i e 01 tat 18 3 w1 5 L OIOIOFR:: ws: w156s w0 791 1551 5 5 15 0 w1 B A0e: & e 00 570 50 10w w0 g0 w1 3... 1010010

‘ VRALOR, TOMBTE ..o o) 5 461 5605 o008 5550 505 15,055 91550 fodh 100461 1168 3160 50 0 640 100 o1 00700 i 80 0 A0 M L M 0 6 060 00 9008 9016 B0 575300

i OBS: FORNECIMENTO SERA EFETUADO EM PARC.UNICA DEVENDO SER C/ PRAZO DE 10 DIAS

et e R D e L L e S e e G

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

‘ NILDA PEREIRA FERNANDES | ****/*****_* | kokokokokk ok ok kk -k | % ok ko ok ke ok ok Kk

O L R e e ey s W

| Total dos Descontos |  Valor Liguido

| Hokkokkkkkkkkkkkkkk*0 00 | kkkkkkkkkkkk k%5 753 00

PR e e S S el e D S et e RS R el e e S e o W e o e et O

| valor liquido do Documento por Extenso

| CINCO! MIL, E SETECENTES E CINQUENTA E TRES RERIS ¥k ek doddrdodidk koo
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Superintendente Secretario
Decreto NV 072/2021 Decreto N° 017/2021
| Ass.Elet. 00/00/0




PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
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| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/02
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior

| 27/10/2021 | 47270 | o100 00 | 202121500215 | 9583 | *xxxkddxxx] 889.543,16
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|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 2022 | 22 | 50 | 1o | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *Axdkdkxkdxdkxk%5 753,00

e e

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | O01-ORDIN. | 101187 | 3 | %% | sxxxxkx%%%1,883.790,16
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| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

\ CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA l 44734671/0001-51
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| Endereco | Municipio | UF

| AV PAOLETTI 363 CENTRO | ITAPIRA | sp
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HISTORICO DA OPERACAO

T T e I, R sy = L e S P Sl e

| APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

| 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. 13-FARMACIA BASICA

|
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‘ O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

T N e L .

| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
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| Total dos Descontos | Valor Liquido

| ******************OIOO | **************5'753’00
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| Valor liquido do Documento por Extenso
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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
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| Tipo | Documento | Folha
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 27/10/2021 | 47270 | o100 o0 | 202121500215 | 9583 | ***kkxxxkx] 889 .543,16
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| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101187 |3 | A% | #xxkxx4x%%1.883.790,16
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| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA | 44734671/0001-51
m m oo e e e e e m e e e -
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| AV PAOLETTI 363 CENTRO | ITAPIRA | sp
gy
HISTORICO DA OPERACAO
S g
| DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P/ABASTECIMENTO DAS UNIDA-
| DES DA SMS POR 06 MESES, CONF MEMO.346/2021 E PARECER 353/2021. BEE:47270.
| SCC:568474CONT.2181/2021.
1
| OBS:SOLICITACAO FINANCEIRA:101187-2021.
l 5-BIPERIDENO 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA - CRISTALIA.
| COD:336165............... 100FR. . i it i v e iie e v ns 2,030 . . i i 203,00
| 7-CLORPROMAZINA CLORIDRATO 5MG/ML INJETRVEL AMPOLA FR C/5,0ML - CRISTALIA.
| COD:368105............... 1.000FR............... 2,45, .. 2.450,00
\ 10-FENITOINA 50MG/ML INJETRVEL AMPOLA FR C/5,0ML - CRISTALIA.
| COD:368113............... 1.000FR.......vvvunn 3,100 i, 3.100,00
| VALOR TOTAL: & o o vttt e e it ittt ittt e it ettt eeeaeeenans 5.753,00
| OBS:FORNECIMENTO SERA EFETUADO EM PARC.UNICA DEVENDO SER C/ PRAZO DE 10 DIAS
VU UG upa
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
| NILDA PEREIRA FERNANDES l ok [ okkok ke ok | kkkkkkhhhh _k | ok de ek ek ok kK
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| Total dos Descontos | Vvalor Liquido
| kkkkkkkkkkkhkkdkxx() 00 | kkkkkkkkkkkkk*5 753 00
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| Valor liquido do Documento por Extenso
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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE
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| Tipo | Documento | Folha
\ 3 | NOTA DE EMPENHO | o02/02
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior

| 27/10/2021 | 47270 | 0100 00 | 202121500215 | 9583 [ *xxxxxxxxx].889.543,16
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|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | valor

| 2021 | 21| s0o | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *xx*xkkkxx*xxx5 753,00
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| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | O0L-ORDIN. | 101187 | 3 | #% | #xwxxxxx+%*1.883.790,16
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| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| CRISTALIA PRODUTOQOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA [ 44734671/0001-51
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| Endereco | Municipio | UF

| AV PAOLETTI 363 CENTRO | ITAPIRA | sp
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HISTORICO DA OPERACAQ
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| APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

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

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

[ 3407, HORARIO:08:00 AS 17:00. 13-FARMACIA BASICA
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| O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAQO DESTA 'NE'
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| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito

| NILDA PEREIRA FERNANDES l ****/*****-* I de e e de e de e ke ke _ ok I kkkkkdkodkdhdk Kk
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| Total dos Descontos | vValor Liquido

‘ Fkkkkkkkkkkkkkkkxk() 00 ‘ Frhkkkkkkkkkkdk*k5 753 00
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| valor liquido do Documento por Extenso
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Visto do Ordenador de Despesa \ Reservado ao Controle Interno

CE! 11£1L0 QUEO ORIGINALFOT & 0 |
mmean] PELY- SECRETARIO. DE_SMUDE £ .0 ________
SUP. DE ADM. £ GESTAG DE Pho w8

Ass.Elet. 00/00/0




Prefeitura Municipal de Goiania Pagina: 1
SISTEMA DE CONTRATOS E CONVENIOS

DATA : 27/10/2021
Recursos Financeiros - Contrato
Numero Contrato SCC : 568474 -
Orgao Executor (SOF) : 2150 N. do Contrato : 2181 / 2021
Contrato Vinculado :
CPF/CNPJ Contratado : 44734671000151 - 03365 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM
Natureza da Despesa : 33903000
Contratante : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Dotacao Orcamentaria : 20212150103030179263633903000114

CPF/CNPJ Contratante : 37623352000103

Valor Contratado : 5.753,00
Valores Ajustados :

Valor Atual : 5.753,00
Titulo do Projeto : CONTRATO-EMPENHO N.2181/2021

Descricao do Projeto : AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P
ARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE URGEN-

CIA E EMERGENCIA.

Data Vigencia Inicio : 25/10/2021 Data Vigencia Termino: 26/10/2021

Data Firmatura : 25/10/2021 Data Publicacao : 25/10/2021

Matr. Resp. Conv. : 1025775

Numr. Processo : 47270 / ID-COLARE-TCM : O

Empenho Processo Valor Empenho Saldo Empenhado Sald Contratual
20212150021510100 47270 / 5.753,00 5.753,00 0,00

Certifico que o Contrato acima descrito foi cadastrado no sistema
de contratos e convenios da Prefeitura Municipal de Goiania, sob N. 568474

e e et +
| Reservado Controle Interno |
R e T +
Certificacao
GOIANIA, 27 DE OUTUBRO DE 2021
999660 - NILDA PEREIRA FERNANDES
R +

SEDETEC SCC1060




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

1 VIA - PROCESSO
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| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 01/02
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior

| 27/10/2021 | 47270 | 0104 00 | 202121500215 | 9591 | *#kxxxwkxx1,810.530,16

S S 1t 5 b i o i i i i i o S G B S B

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 2022 | 21 | so | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | Hxdkkxkrdkxxx*%29.970,00

o o o o e o e e e oo mmmmmoo———o-------- oo

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101198 | 3 | %% | ®xkkxxx%%%1.780.560,16

ittt B

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME | 17114621/0001-07

e ittt ottt i i S e e i i S S 7 1 e 1 i i i i il i i bl i i i i

| Endereco | Municipio | UF

| R ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA 120 SETOR DOS AFON ‘ PORANGATU | GO

S S S S S S R SRS R e

DU PSS e e DR
| DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P/ABASTECIMENTO DAS UNIDA-

| DES DA SMS POR 06 MESES, CONF MEMO.346/2021 E PARECER 353/2021. BEE:47270.

| SCC:568512CONT.2266/2021.

\

| OBS:SOLICITACAO FINANCEIRA:101198-2021.

| 2-ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML INJETAVEL AMPOLA -HIPOLABOR.

| CODRIOBIOBI53x o 10 8 o1 @ 1 3 5 30 2 OIBIOER ¢, o 15 1ot 001 w1 15t 100 w030 by OIS ft ko ) ot o T 1010 o s o b 2.100,00

| 4-BICARBONATO Ss<DIO 8,4% INJETAVEL - HYPOFARMA.

| CODIHSRIOISITEDh . w10 ) 1 6170 )98 o o 11 6 0 SUOIOMEIRI . <t s 1 o i e o o b BT IO o s e e 5 0 A L L 11.370,00

| 11-FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL FR C/2,0ML - SANTISA.

| CODLOBIBIGITL o 15 0501 st w1705 02 it 20 B QOIOER v 0 011 w1501 010 51851 315 5 06150 000 0 0 0 e 8 B 16.500,00

| VATIOR: TOTBIE 5 5 s, 5151 5116 151660 (5775 3 15 o 5 550 151 8 o) (546 8153 o 55 G o 0 50 10 5 o 4 o o i o5 15t o 5 o oV s 29.970,00

| OBS:FORNECIMENTO SERA EFETUADO EM PARC.UNICA DEVENDO SER C/ PRAZO DE 10 DIAS
RIS il
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
| NILDA PEREIRA FERNANDES i ****/*****_* l dokokok ok ok ok ok ok ok ok ‘ dkkkkkkkkk ok

b o i 8 i i S 5 i o i i i i i i i i i i i i
| Total dos Descontos |  Valor Liquido

‘ Kkkkkkkkkkkkkkkkkk(0 00 \ Fkkkkkkkkkk*k*29 970,00
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Valor liquido do Documento por Extenso
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Superintendente C
Asspﬁggg{NbQ%Angé Decreto N° 017/2021




PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
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| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/02
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior

| 27/10/2021 | 47270 | 0104 00 | 202121500215 | 9591 | #**xxx+%%%1,810.530,16
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|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 2022 | 21 | s@ | 210 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *HEx*Ax*FE**%29 . 970,00
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| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101198 | 3 | *% | ¥xkxxkkxx%],780.560,16
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| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME | 17114621/0001-07
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| Endereco | Municipio | UF

| R ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA 120 SETOR DOS AFON | PORANGATU | @o
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APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

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. 13-FARMACIA BASICA

O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
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| Total dos Descontos | Valor Liquido

| xkmkskkdkoxkkkkkkx k% *0, 00 | Ak xR % 29 970,00

Valor liquido do Documento por Extenso
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior

| 27/10/2021 | 47270 | 0104 00 | 202121500215 | 9591 | **xxsxxxx%1,810.530,16

U USRSy Up Ui Up U U Uy U U

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Vvalor

| 2022 | 21| 350 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *Hxxdkxxkx**%29.970,00

e et e LR B

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101198 | 3 | *% | *xxxxxx%x%1.780.560,16

e o mm oo

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME | 17114621/0001-07

U U

| Endereco | Municipio | UF

| R ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA 120 SETOR DOS AFON | PORANGATU | Go

U U Uy U IR

HISTORICO DA OPERACAO

gt

| DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P/ABASTECIMENTO DAS UNIDA-

\ DES DA SMS POR 06 MESES, CONF MEMO.346/2021 E PARECER 353/2021. BEE:47270.

| SCC:568512CONT.2266/2021.

|

{ OBS:SOLICITACAO FINANCEIRA:101198-2021.

| 2-ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML INJETAVEL AMPOLA -HIPOLABOR.

| COD:000353. ..., 2.000FR.....cnivvnnn 1,05.. ... i, 2.100,00

| 4-BICARBONATO Ss<DIO 8,4% INJETAVEL - HYPOFARMA.

| COD:540579............... 300UN. ...covvvvvvnn 37,90 e 11.370,00

| 11-FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL FR C/2,0ML - SANTISA.

| COD:033871.........0..... 10.000FR......cvovvn 1,65, . i 16.500,00

| 74N I N £ N 29.970,00

| OBS: FORNECIMENTO SERA EFETUADO EM PARC.UNICA DEVENDO SER C/ PRAZO DE 10 DIAS

g

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

I NILDA PEREIRA FERNANDES | ****/*****_* ‘ kkkdkkkkhkh_* 1 Kkkkkkkkhkh _k

OO

| Total dos Descontos | valor Liguido

| Rk kkkhkkkkkkkkExx ) 00 | dhkkkkkkkkkk*k*29 970,00

B m m e o e e e e

| valor liquido do Documento por Extenso

| VINTE E NOVE MIL E NOVECENTOS E SETENTA REAIS ***k*&kkkkkdkdhkkhkhddddkhdkdddirs

| Thhkkdkdhhkdhhhhkdhdhdhhkhdhhdhhhhkhkdhdrdhkhhkhkhhddhhddhhdhddbhbhkhhdhhdhdhhdkdhhbhdrrrdrrkrdrrhhdk

| hkhkhkhhkhkhkhkhkhhkhkhkdkdhhhhkhkhdhkhkhkhkhdhkdkhkhdhhkhhhkhkXxrkhkhkhkhhkhhhrdrhhrdhhhdbhdbhodrrdrddrhrdhddx

gt

Visto do Ordenadcr de Despesa | Reservado ao Controle Interno

CE'FIFICO QUEQ ORIGISAL FOl v 6 |

|
|
|
4=~ - PELY -SECRERARIO- BE -$500F- 1 -~~~ |
| SUP.DE ADM. §,_GESTA0 DE Ph. 1§ |
\ |
! \
| |

Matricula: _

Ass.Elet. 00/00/0




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

4 VIA - CONTABILIDADE

o o o e e
| Tipo | Documento |  Folha
\ 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/02

U Uy Up USSR Uy iy Uy Uy U

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

| 27/10/2021 | 47270 | 0104 00 | 202121500215 | 9591 | *H*x*xxxxx],.810.530,16

Uy Uy Sy Uppupupupu Uy Uy Uy PR

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 20212 | 21| s0 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *xxdEkxkxk*¥*%x%29.970,00

e m m e e o o e e e e e e e e oo se-——oo———---- R e

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | O0L-ORDIN. | 101198 | 3 | %% | *#xxx«k¥%%1.780.560,16

e e it B

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME \ 17114621/0001-07

U U USSR U Ry Uy

| Endereco | Municipio | UF

| R ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA 120 SETOR DOS AFON | PORANGATU | Go

U Uy E Uy U Uy Uy USRS

HISTORICO DA OPERACAO

ST E U

| APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

| 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/

i 3407, HORARIO:08:00 AS 17:00. 13-FARMACIA BASICA

|

|

\

|

|

1

\

|

| O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAQO DESTA 'NE'

U USSR up

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

| NILDA PEREIRA FERNANDES \ ****/*****_* | dokok ok ok ok dok ok k Kk | e de K e e e ke Kk ke

S U U USRS

| Total dos Descontos | Vvalor Liquido

| Kkkkkkkkkkkkkkkxkkx(0 00 | dokdokkkkkkkxk*k*k29 970,00

Uy U Uy U UpSpUpuupuuuS Uy

| valor liquido do Documento por Extenso

| VINTE E NOVE MIL E NOVECENTOS E SETENTA REATIS k% %k ok ok ok ok dokok ok o & o dedeodo sk oo s e o

| dhhkkdhhkkdhhhhhkhkdrrdhdrxdhhkhhdbhhhdhrrhhrdhhhdhhhhdhohhhkhkrhhrhkhhhrhhbhbhhbhhdhhhkkdhhhr

‘ I R R R R R R R R R A R R R R R R R R A AR A R R IR

PO U U Uy Up U Uy

| Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno | Quitacao/Recibo

1 CE7TFICOQUEO ORIGINALFOL Y © : =

N PEL) SECKETARIO DE SAWE & .0 |

| SUP. DE ADM. F_GESTAC DE 727+ \ l

| Matricude: - T - | |

\ | |

| Ass.Elet. 00/00/0 |
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Prefeitura Municipal de Goiania Pagina: 1
SISTEMA DE CONTRATOS E CONVENIOS

DATA : 27/10/2021
Recursos Financeiros - Contrato
Numero Contrato SCC : 568512 -
Orgao Executor (SOF) : 2150 N. do Contrato : 2266 / 2021
Contrato Vinculado :
CPF/CNPJ Contratado : 17114621000107 - 21324 - GO.MED DISTRIBUIDORA DE
Natureza da Despesa : 33903000
Contratante : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Dotacao Orcamentaria : 20212150103030179263633903000114
CPF/CNPJ Contratante : 37623352000103
Valor Contratado : 29.970,00
Valores Ajustados :
Valor Atual : 29.970,00
Titulo do Projeto : CONTRATO-EMPENHO N.2266/2021

Descricao do Projeto : AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P
ARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE URGEN-

CIA E EMERGENCIA.

Data Vigencia Inicio : 25/10/2021 Data Vigencia Termino: 26/10/2021

Data Firmatura : 25/10/2021 Data Publicacao : 25/10/2021

Matr. Resp. Conv. : 1025775

Numr. Processo : 47270 / ID-COLARE-TCM : O

Empenho Processo Valor Empenho Saldo Empenhado Sald Contratual
20212150021510104 47270 / 29.970, 00 29.970,00 0,00

Certifico que o Contrato acima descrito foi cadastrado no sistema
de contratos e convenios da Prefeitura Municipal de Goiania, sob N. 568512

e it +
| Reservado Controle Interno |
e +
Certificacao
GOIANIA, 27 DE OUTUBRO DE 2021
999660 - Nlji; ERETRA FERNANDES
o +

SEDETEC SCC1060




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

1 VIA - PROCESSO

U UL RS S, S OB RTINS N Y
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o01/02

e e i i S e S S i i S i i o i i i i i i i e i = i i i i i i i i i R R i 2 i

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

| 27/10/2021 | 47270 | 0103 00 | 202121500215 | 9589 | *Hxxdkxxxkx] 848.750,16

e N S = N = WS e e R S s S SE S s B S

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 2021 | 21 | s0o | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | #xdkxxdrkxkxx%38.220,00

o mm o e e e e e e e e e e e e o—m———oo—--—---- o m oo

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101196 | 3 | #% | **xkkxkx¥*%].810.530,16

T e o mmm e e e

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

I CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA | 07847837/0001-10

B e b it bt o i i S A S g S S {1 Do g o et bl i i bl i

| Endereco | Municipio | UF

| AV B 293 JD SANTO ANTONIO | GOIANIA | o

S L S O EE LS S S SR R R SR SR s S SR M

HISTORICO DA OPERACAO

S S S SRR P S S e P B PP S R
| DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P/ABASTECIMENTO DAS UNIDA-

| DES DA SMS POR 06 MESES, CONF MEMO.346/2021 E PARECER 353/2021. BEE:47270.

| SCC:568504CONT.2184/2021.

|

| OBS:SOLICITACAO FINANCEIRA:101196-2021.

‘ 6-CLORETO POTRSSIO 19,1% INJETRVEL AMPOLA FR C/10,0ML - SAMTEC.

| CORE TGI8 o1 55 510k 5 505 s s 25 3 OOIOIER .. & wifs: o« % 035 w1 Ol o 161 0 260 57 ok s o0 st w1 o oo o 1 ..530,,'010

| 8-DESLANOSIDEO 0,2MG/ML INJETRVEL AMPOLA FR C/2,0ML - UNITO QU¢MICA

| CODE TN, ) s o 51 10 1519 101791 o) 01708 0 SIOIOMEER s 51 o1 505 o3 05 151 w3 01 101 o 1 o 2o K O ot 15 o ot i b oo bbb 153 43 G4 R 850,00

| 13-HEPARINA S<DICA 5000UI/ML AMPOLA FR C/0,250ML - CRISTRLIA

| COD e BBBIIET . o it b o s e o g 4 000FR., «vsmsmamsms Y N6 e v () 0 30 6090 e 1 e 1 35.840,00

| VRLOR. "FOTRTS -4 o vt v 65 161 5 137 51 o o 1wt #1551 11 1 '8 {18 1031w 501 > 193 0 o2 u, (w7 0] (o} i o1 95 1 0 i s o s Lo s o) 1o o0 01 01 03 0 8 0 318 .2210,00

| OBS:FORNECIMENTO SERA EFETUADO EM PARC.UNICA DEVENDO SER C/ PRAZO DE 10 DIAS

ot it o bt bttt i T e S
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
I NILDA PEREIRA FERNANDES ‘ ****/*****_* | ok ke ok Kok ok ok ok ok _ ok | % %k Kk ok ok ok Kok _ ok

o ot e o S S S S G S A S S S S ) S S8 o i T mfo T i gl bl i bl i b i
| Total dos Descontos | Valor Liquido

| Kk kkkkkkkkkkkkk*(0) 00 | KkKkKKKXKXXXX%38 220,00

sttt e e 0 St i S At =l i b i b bl i

| valor liquido do Documento por Extenso

| TRINTA E OITO MIL E DUZENTOS E VINTE RERIS ks sdokiohhhkokhehk ok koo ddhs
I

\

Fohkkkkkhkkhkkhkhhkhhkhkhdhhkhhhhhhhhkhhkhkdkdkhhkhdhkdhhhhhhdhhhhdhkdkdkhdhdkhkdkhdkhdkhirx

g dokok ok ok kKo g ok ok ok Kk Kk ko ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ke ke ke ok e e ek ke ke ke ke ok ke ok ok ke ke ke ok ok ok ok e ok ke ok ok ok ok ok e ok ke ke ke ok ok ok e e ke ke ok

Superintendente Secretério

Decreto Nv 072/2021 screto N© 01772
| Ags.m1EEHY 08440 BB e




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

1 VIA - PROCESSO

Superintendente 0

Decreto N© 072/2021 screto NO 20
Ass.Elet.coo/OO}% Decreto N° 017/2021

P i S S S S S S e S S s
| Tipo | Documento |  Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/02
o R e oo o o 1 S o
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 27/10/2021 | 47270 | 0103 00 | 202121500215 | 9589 | #*x*kxdxkix], 848.750,16
el e e Yo oS [ Sfraf Foto
|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
| 2022 | 21| so | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | sk gk k381, 22101, 010
e 8 i i it s i
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | O01-ORDIN. | 101196 | 3 | *% | *kkxkkwxx%]1.810.530,16
A S5 S i R T Rl Y I S s T AT o o e e o o P T A i
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA | 07847837/0001-10
s o N R et e W e e R o P o e Sl R A o U S e i = S e i e S S e e o
| Endereco | Municipio | UF
| AV B 293 JD SANTO ANTONIO | GOIANIA | Go
bt i T T e T S s e . S e g S i 57
HISTORICO DA OPERACAO
SR S i s SRS SC R L S S TR DR B O S e S
| APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.
] 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. 13-FARMACIA BASICA
|
l
\
i
|
|
\
\
| O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'
O o e T, S e o e e S e S S L A g e S G R R O oo T
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
‘ NILDA PEREIRA FERNANDES | ok ke ok [ ok ok K K | deok ok okok ok ok ok ok K | Kok kK ok koK ok ok K
DN e SO P IS SRR S S A SV I R e U I I S R e SO S e SR R R S S D DS e
| Total dos Descontos |  Valor Liquido
‘ Fokkkkkkkkkkkkkkxkkk0 00 | kkkkkkkkkkk**x38 220,00
YRS e N N S T SN i D S s S S S P SR S S SR S S S S e S
| valor liquido do Documento por Extenso
| TRINTA E OITO MIL E DUZENTOS E VINTE REAIS % K gk ok Kk g Kk ke ko gk gk ok kg ke gk ok ok ok ke ke ok ok ok ok ok ok
| T gk Kk ok ko ko ok ke ok ke ke ok e ok ke ke ke ok e e ke e ok ok ke ke ke ke ok ke ke ok ok ke ok ke ok ok sk ok ok ok ke ok ok ok ok ok ke ok ke ok ke ok ke ke ok ok ok ok ke ke ke ke ke ok ok ok ok ok
‘ dhkkdkdkhkkdhdhhkhdhhhkhdhhhhdhhkhhdhhhhdhhhhdhhkhddhhkhhdkhkrkhddhhkhddhhhkddkdhhddrhddhhkhkdhhhkd
e e e e e L, g e e e ] S S oo 7 o
| Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno | Quitacao/Recibo
| | |
\ \ \
B Al e e T ey ey e |
NN\ |
@ Vinicius A, Magalhad |
|
l




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

4 VIA - CONTABILIDADE

mm e o e e
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 01/02

U VU U RUP U R U Uu Uy eSS

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

| 27/10/2021 | 47270 | 0103 00 | 202121500215 | 9589 | *Axxkkxxkx] 848.750,16

Uy S Uy LU UE U

|Exerc |Orgao|Unid |Funcac|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 2022 | 21| s0 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *xxddxxxxxx %38 220,00

e e m e e

| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacac |Agreg|Parcel| Saldo Atual

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101196 | 3 ] *% | **kxwxsxx%x] .810.530,16

e it il e E

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA | 07847837/0001-10

U IR E U PSS U U U UpUp Uy

| Endereco | Municipio | UF

| AV B 293 JD SANTO ANTONIO | GOIANIA | o

SR U IR R

HISTORICO DA OPERACAO

USSP U Up U U

| DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P/ABASTECIMENTO DAS UNIDA-

\ DES DA SMS POR 06 MESES, CONF MEMO.346/2021 E PARECER 353/2021. BEE:47270.

| SCC:568504CONT, 2184/2021.

|

] OBS:SOLICITACAO FINANCEIRA:101196-2021.

\ 6-CLORETO POTRSSIO 19,1% INJETRVEL AMPOLA FR C/10,0ML - SAMTEC.

| COD:176281.............. 3.000FR............. 0,51 .. i 1.530,00

| 8-DESLANOSIDEO 0,2MG/ML INJETRVEL AMPOLA FR C/2,0ML - UNIWO QU¢MICA

| COD;176303 . 0eeneeenn... SOOFR. .o vvveeeeannnn S I 850,00

| 13-HEPARINA SsDICA 5000UI/ML AMPOLA FR C/0,250ML - CRISTRLIA

| COD:388319........c0.uunnn 4.000FR............ 8,96. ... . . i 35.840,00

| RT7: N0 0 - S 38.220,00

| OBS:FORNECIMENTO SERA EFETUADO EM PARC.UNICA DEVENDO SER C/ PRAZO DE 10 DIAS

USRI U Uy Uy RS

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

| NILDA PEREIRA FERNANDES l dkkok [hkkk ok x ] Tk kkkkkkk _k ‘ ddkdeod ok koK ok kK _ ok

Uy U Up AU U U Uy uy Uy Uy

| Total dos Descontos | valor Liguido

| Fhkhkkdkhkkkhkkkkkkk*k*( 00 1 Fkkkkkkkkkkxk*38 220,00

U U Up USSR pUpupup Uy Uy Uy

| valor liquido do Documento por Extenso

| TRINTA E OITO MIL E DUZENTOS E VINTE REAIS IEEEEEERREEEEEEEEEEEE R R RS SRS SRR R

| dhkkhkdhhhhkhhkhkrkhhkrhkkhhhkkhr bk hhhkkhdhkddhhdhrhdhkhkrhhdhhdhhhkddodhhdrhhkdrhhhhhkhkkdk*x

‘ Fhhkhhkhkhkhkhdhhkhkhkhhhhhkhhhhkhhrddkhkrrkkrhkhdddhkhkhkrhhhdhhhhkhhhkhdddhhhbrrbhbrrhhhhdhiik

U USSR Up U U

| Visto do Ordenador de Despesa | Regervado ao Controle Interno | Quitacao/Recibo

. | |
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= SUPDE 4D, B (poreBE 0T |

| * GESTA DE pp. 1S | 1

| Matridulay-—— e | |
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| Ass.Elet. 00/00/0 [
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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

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

R

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

| 27/10/2021 | 47270 | 0103 00 | 202121500215 | 9589 | #wwwwsssss] 848.750,16

U PSR

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Vvalor

| 2021 | 21 ] 50 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *x*xxkxxxxxkxx38.220,00

B T e R

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101196 | 3 | %% | wksxdxkskx]1 .810.530,16

B e e e R T

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA | 07847837/0001-10

b m o e e e

| Endereco | Municipio | UF

| AV B 293 JD SANTO ANTONIO | coIAaNIA | o

o o e e e e o

HISTORICO DA OPERACAO

U PP

| APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

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

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

| 3407, HORARIO:08:00 AS 17:00. 13-FARMACIA BASICA

l

\

\

\

\

l

|

|

| O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAQ DESTA 'NE'

o o o o e o

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

| NILDA PEREIRA FERNANDES ] ****/*****_* | dok ok kok ok ok ok ok ok _ Kk | gk ok koK K R kR K

o e e E e e e e e e e e e

| Total dos Descontos | Valor Liguido

‘ hkhkkkkkkkkkkkkkkk*0, 00 ‘ FrkkkkkkEkXXRkX38 220,00

e o e m e e e e e e e e

| Valor liquido do Documento por Extenso
| TRINTA E OITO MIL E DUZENTOS E VINTE REAIS *****kkkk sk kshkhhhhkrhrhhxkasknsn®

hhkkhkhkhdhhdhhhhhdhhkhhhhhhdhhdhhhhdhhhkhhhhrrrrhkrxrkrhrdxddhdddhhkdhkdkdodhdddhdkdhhdkhdhhkhdhhd

ek ke e ke gk ke ko ok e Sk ok ok ok ke ok ok ke ke ke ke ke ke ok ok ok ok R ok ok ke ke ok e ok ok e ok R ok e b ok kb e ek ok gk ok ok e e ke K e e K Kk e ke kR o o ok ke ke

Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno

CET 7i%ic0 QUE O ORIGINAL FOT ¢ 0 |
PELU SECRETARIO DE SAUDE & .:0

Ass.Elet. 00/00/0




Prefeitura Municipal de Goiania Pagina: 1
SISTEMA DE CONTRATOS E CONVENIOS
DATA : 27/10/2021

Recursos Financeiros - Contrato

Numero Contrato SCC 568504 -

Orgao Executor (SOF) : 2150 N. do Contrato : 2184 / 2021
Contrato Vinculado :

CPF/CNPJ Contratado : 07847837000110 - 06256 - CIENTIFICA MEDICA HOSPI
Natureza da Despesa : 33903000

Contratante : FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE - FMS

Dotacao Orcamentaria : 20212150103030179263633903000114

CPF/CNPJ Contratante : 37623352000103

Valor Contratado : 38.220,00
Valores Ajustados :

Valor Atual : 38.220,00
Titulo do Projeto : CONTRATO-EMPENHO N.2184/2021

Descricao do Projeto : AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P
ARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE URGEN-

CIA E EMERGENCIA.

Data Vigencia Inicio : 25/10/2021 Data Vigencia Termino: 26/10/2021

Data Firmatura : 25/10/2021 Data Publicacao : 25/10/2021

Matr. Resp. Conv. : 1025775

Numr . Processo : 47270 / ID-COLARE-TCM : O

Empenho Processo Valor Empenho Saldo Empenhado Sald Contratual
20212150021510103 47270 / 38.220,00 38.220,00 0,00

Certifico que o Contrato acima descrito foi cadastrado no sistema
de contratos e convenios da Prefeitura Municipal de Goiania, sob N. 568504

e +
| Reservado Controle Interno
e e T +

Certificacao
GOIANIA, 27 DE OUTUBRO DE 2021
ol

999660 - N?E;A PERETRA FERNANDES

e i R R R +

SEDETEC SCC1060




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

1 VIA - PROCESSO

| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o01/02

| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 27/10/2021 | 47270 | 0102 00 | 202121500215 | 9588 | #*%%xkxx%%1 850.970,16

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
| 2022 | 21| s0 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *Axxdkkkdxkkx*2 220,00

| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101194 | 3 | k% | *kkxxkwxk%] 848.750,16

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
\ SAGRES - PRODUTOS FARMACEUTICOS - EIRELI - ME 1 06907776/0001-76

| Endereco | Municipio | UF
| R C178 403 BRO NOVA SUICA | GOIANIA | @o

DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P/ABASTECIMENTO DAS UNIDA-
DES DA SMS POR 06 MESES, CONF MEMO.346/2021 E PARECER 353/2021. BEE:47270.
SCC:568491CONT.2183/2021.

\
I
|
|
| OBS:SOLICITACAO FINANCEIRA:101194-2021.

| 12-GLICONATO CALCIO 10% INJETAVEL FRASCO/AMPOLA1OML FR C/10,0ML - ISOFARMA.

| COD:687995. .. vvvvvvnn.. 3 JGOER . 115ttt et 2022 1)l 55350 01 65 8 2..220,00
| VALOR TOTAL : « . .« e e e e e e e 2.220,00
| OBS:FORNECIMENTO SERA EFETUADO EM PARC.UNICA DEVENDO SER C/ PRAZO DE 10 DIAS
| APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

| 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. 13-FARMACIA BASICA

| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
l NILDA PEREIRA FERNANDES 1 ****/*****_* | *okokokokokokokokok ok | d koK ok Kok ko ok -k

| Total dos Descontos |  vVvalor Liquido

\ Hkkkkkkkkkkkkkkxkkk() 00 | dkddkkkkkkkrkrk) 220,00

Valor liquido do Documento por Extenso
DOIS MIL E DUZENTOS E VINTE REAIS e d Kk ok de ke ko ok Kk ke ke ke ke ke ko ke ok sk ke ke ok ok ok ok ke ok ok ok ke ok ok ke ke ok ok

| dhkkhkhkhhhhkhkhkhhhhhhhkhkhkhkhkhhhhhrkhkrkrhhdhhkhkkhkhhhddhhkhhkhhhhddddkrhdddddhhkrkrdddhhhkhkrrx
| dhkhkhkhkhhhhhkhkhkhhhhddhkhkrkhkhdddhhkhkkhkdkddhhhkhkhkhkhhhhhhkhkhhdrdddddhkhrddddhhhkrhdddhhhrx

Warcus vimeius A Magalhk ‘
Superintendente etaric
ass BEresto N 874403 Decreto N° 017/2021




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

1 VIA - PROCESSO

N S PR SR W = SO SO SO P SO B L
| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o02/02

S N RN SN R o I SO s S e e B VN S g

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

| 27/10/2021 | 47270 | 0102 00 | 202121500215 | 9588 | *xxxxxxx%%1.850.970,16

i T T A o S S S S S S Lo e e S e e o

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 2021 | 21| 50 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | Fwxdxdkxkkxkkk%2 220,00

Rt e e e T

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | O01-ORDIN. | 101194 | 3 | %% | wkkxksxkxx1,848.750,16

e et T T S S R e

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| SAGRES - PRODUTOS FARMACEUTICOS - EIRELI - ME | 06907776/0001-76

CHEE TS S P T N N T SRR e R

| Endereco | Municipio | UF

| R C178 403 BRO NOVA SUICA | GOIANIA | co

B o S S T S SRS e i e e e g e L e s e L L e

HISTORICO DA OPERACAO
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|

|

[

\

I

|

|

|

!

)

\

\

‘ O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

e e e e e L

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

‘ NILDA PEREIRA FERNANDES | Hkokok [k ok ok ok ok ‘ * Kok Kok Kok Kok ok _ ok ] Kokokokok ok ok okok ok -k

Sl TR st i bt A e P e S

| Total dos Descontos |  Vvalor Ligquido

| FkkkkkkkkkKkkkkkk k%0 00 | Fhkkkkxkkkkkkxk*2 220,00

U S o e e SO e D

Valor liquido do Documento por Extenso
DOIS MIL E DUZENTOS E VIN'I‘E REAIS e gk g gk ok ke ke ke ok e ok e ke sk ke ke ke ke ke ke ok ko ke ko ke ok ke ke ok ok ok ke ok
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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o01/02

| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 27/10/2021 | 47270 i 0102 00 ] 202121500215 | 9588 | KRk A KA RFRF] L, 850.970,16

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | valor
| 2021 | 21 | 50 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *xxFkkEkxxxIIF*D 220,00

| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | O01-ORDIN. | 101194 | 3 | %% | ®kkxkxkxx%1.848.750,16

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| SAGRES - PRODUTOS FARMACEUTICOS - EIRELI - ME } 06907776/0001-76

| Endereco | Municipio | UF
| R C178 403 BRO NOVA SUICA | GOIANIA |  Go

DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P/ABASTECIMENTO DAS UNIDA-
DES DA SMS POR 06 MESES, CONF MEMO.346/2021 E PARECER 353/2021. BEE:47270.
SCC:568491CONT.2183/2021.

|
|
|
|
| OBS: SOLICITACAO FINANCEIRA:101194-2021.

; 12-GLICONATO CALCIO 10% INJETAVEL FRASCO/AMPOLA10ML FR C/10,0ML - ISOFARMA.

| COD:687995 . ¢ v, 1.000FR............ 2,220 e 2.220,00
| VALOR TOTAL o ottt tee et ettt e e e ettt e a e e e e e e e et et e e e e ns 2.220,00
| OBS : FORNECIMENTO SERA EFETUADO EM PARC.UNICA DEVENDO SER C/ PRAZO DE 10 DIAS
] APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

| LOCAL DA ENTREGA:ALMOXARIFADO CENTRAL SMS, AV.PERTMETRAL 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. 13-FARMACIA BASICA

| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
‘ NILDA PEREIRA FERNANDES | kkkk [hkkokk_ K | Kokokkok Kok ok ok K _ ok | Kk de e ek ok ok ok _ ok

| Total dos Descontos | valor Liguido

‘ Fhkkkkkkkkkkkkkkkkk() 00 | FhkkkkkkkkkkkxD 220,00

Valor liquido do Documento por Extenso

hhkkhkkdkhdhhhhhhhdhdhdhhdhkdrhhhrdhdhhdhdhhdhhdbhkhkhkhdhdhdhhdrdhrbhhbrdrhrb bbb hkrhkd

[ DOIS MIL E DUZENTOS E VINTE REATIS #**%kdkkkhkkrxhhhhhhhhhhhrrhhhkrhhhhhhhhhdhhhhkr
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| Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno
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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

SR
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/02

o o m e m e e

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

| 27/10/2021 | 47270 | 0102 00 | 202121500215 | 9588 | **x%xdkxxxx]1_850.970,16

o o e e e

|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Vvalor

| 2021 | 21| 50 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *kEkxdkkkk kR *D 220,00

i e e e

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | O01-ORDIN. | 101194 | 3 | #% | **xxxxk44*1_848.750,16

R i e e

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| SAGRES - PRODUTOS FARMACEUTICOS - EIRELI - ME | 06907776/0001-76

m o m m e e e e e

| Endereco | Municipio | uF

| R C178 403 BRO NOVA SUICA | GOIANIA | o

B m o m e m e

HISTORICO DA OPERACAO

o m e o e e e e e e

|

|

|

\

|
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|

|
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\

|

|

| O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

m o m m e o o e

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

| NILDA PEREIRA FERNANDES | Rk [k Lk | wkmmxkmkkk_x | wk Ak k kK

i m o o m m o o e

| Total dos Descontos | valor Ligquido

******************O’OO | **************2.220,00
o mm e m e e

| Valor liquido do Documento por Extenso
‘ DOIS MIL E DUZENTOS E VINTE REAIS dhkhkdkkhkhkbkdkhkhhdkdhhhhkdhhhddbhhhkdhrhkdkhbhhhkhkhhdhhh
] ****************************************************************************
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| Visto do Ordenador de Despesa \ Reservado ao Controle Interno Quitacao/Recibo
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| Matricula:
|
|
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Prefeitura Municipal
SISTEMA DE CONTRATOS

Recursos Financeiros

Numero Contrato SCC
Orgao Executor (SOF)
Contrato Vinculado

CPF/CNPJ Contratado

Natureza da Despesa

Contratante
Dotacao Orcamentaria

CPF/CNPJ Contratante
Valor Contratado
Valores Ajustados
Valor Atual

Titulo do Projeto
Descricao do Projeto

de Goiania
E CONVENIOS

Pagina: 1

DATA 27/10/2021
- Contrato
568491 -
2150 N. do Contrato 2183 / 2021
06907776000176 - 21323 - SAGRES PRODUTOS FARMACE
33903000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
20212150103030179263633903000114

37623352000103
2.220,00

2.220,00
CONTRATO-EMPENHO N.2183/2021
AQUISICAC EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P
ARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE URGEN-

CIA E EMERGENCIA.

Data Vigencia Inicio 25/10/2021 Data Vigencia Termino: 26/10/2021
Data Firmatura 25/10/2021 Data Publicacao 21/10/2021
Matr. Resp. Conv. 1025775

Numr. Processo 47270 / ID-COLARE-TCM : O

Empenho Processo Valor Empenho Saldo Empenhado Sald Contratual

20212150021510102 47270 /

2.220,00 2.220,00 0,00

Certifico que o Contrato acima descrito foi cadastrado no sistema

GOIANIA,

de contratos e convenios da Prefeitura Municipal de Goiania, sob N. 568491
e +
| Reservado Controle Interno |
e +

Certificacao
27 DE OUTUBRO DE 2021
A /
999660 - NI;;A PEREIRA FERNANDES
R et +

SEDETEC

SCCl1060




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

1 VIA - PROCESSO

S DR S e S
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o01/02

e B e e

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

| 27/10/2021 | 47270 | 0101 00 | 202121500215 | 9587 | **Axxdxx*%] 883.790,16

O R B R S e e SR T R e e e L e e e L B RS e S

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 2022, | =22 | s | 2@ | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *okkxkkkkkkxk%k32.820,00

e i S S S i e o e i i il o i el o) . e il e i e it e i e i i S i =R = i i i i i e S e S i

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101190 | 3 | *% | wkwxkxkx*%1.850.970,16

Yottt ol e e = i o i b il i R S S R SR S S i = S i e e S S e e Ss e S i e i

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 02520829/0001-40

ettt bl st s s A T S

| Endereco | Municipio | UF

| R VASCO DA GAMA CENTRO | BARAO DE COTEGIPE | RS

SRR B R B S O S el R S S N sl S S S S e

e e ek e
| DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P/ABASTECIMENTO DAS UNIDA-

\ DES DA SMS POR 06 MESES, CONF MEMO.346/2021 E PARECER 353/2021. BEE:47270.

| SCC:568482CONT.2182/2021.

|

‘ OBS:SOLICITACAO FINANCEIRA:101190-2021.

\ 15-MIDAZOLAM 5MG/ML INJETRVEL AMPOLA FR C/3,0ML- HIPOLABOR.

| COD(OIBICINSIO. ) ot et 1oy s 1 o) it o) 1510010 ) 6] QIDIOER:: 1 s s: 5 o o1 8 s st o S BT s, 5 ) 8 908 0 90 W 8 008 8 32.820,00

| ZSIERY, ORI ) oo 0 o 910 oo 54 02 162 o 10 51 e ok 0 5L o kL L I Tkt kT T b B[ 32.820,00

| OBS : FORNECIMENTO SERA EFETUADO EM PARC.UNICA DEVENDO SER C/ PRAZO DE 10 DIAS

| APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

| 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. 13-FARMACIA BASICA

ikttt e T ot o P i
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
‘ NILDA PEREIRA FERNANDES | dodkok ok [ ok ok ok ok ok K I dod Kok kok Kok ok ok Kk i ok okkkkkkkk ok

i i e i ittt e i i bt i T e o e o Sl it
| Total dos Descontos |  Valor Liquido

| dkkokkokkokkkkkkkkkk k0, 00 ‘ H*kkkkkkkkkkk*32 820,00

e e e e e e e S e e e SRS S S 1 S e o i g T i b =i

Valor liquido do Documento por Extenso
TRINTA E DOIS MIL E OITOCENTOS E VINTE RERILS kkddkidedeideidedik ik deideideiddk okiokdoide deik deideieideide:

‘ dhkkhkkhkhkhhhhhrkkhhhhddhkhkhkhdddhbhkhkhkhkhkhdddhkhkhkhdhkhddhkhkhkhkdrhhdddhhkhhkdddddhhhddddhhkhk
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Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno
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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

1 VIA - PROCESSO

5 T S S A e i
| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/02

et S S e e st e e i e o e g e i

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

| 27/10/2021 | 47270 | o101 o0 | 202121500215 | 9587 | *#**xksxx*x] 883.790,16

e ST e W o ML a0 e S N o N R S U = =N

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 20212 | 21| s0 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *kkxkdk kxR x**32.820,00

i 5 o ol i R i 8 i o o i

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101190 | 3 | kx| xkxkxkx%*%1.850.970,16

R e e P R e e

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

] DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA \ 02520829/0001-40

LR S ED S S S S R O O S S

| Endereco | Municipio | UF

| R VASCO DA GAMA CENTRO | BARAO DE COTEGIPE | Rs

Ty R o B O PR S

HISTORICO DA OPERACAO

e e Vi M 7 S S e e R N N

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

i s o et e e g e e g e e S s e e e S

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

| NILDA PEREIRA FERNANDES | Fokokok [k ok kokk ok ‘ kkok ok kokkok Kk K \ kkokkokkkKkkk K

R S e S S o Y S N Vs S S R e

| Total dos Descontos | vValor Ligquido

| Fkk kA kkkkkkkkkkk*xk() 00 | Xkkkkkkkkkkk*k32 820,00

T T A e R e S e

| valor ligquido do Documento por Extenso

| TRINTA E DOIS MIL E OITOCENTOS E VINTE REATIS %% % % s ks ks ks ok sk sk ook ook ook ok okok ok ok ok
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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

O
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 01/02

U U USRSy Up RS

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

| 27/10/2021 | 47270 | 0101 00 | 202121500215 | 9587 | #xxxxsxkxx] 883.790,16

S UGPSR

|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | valor

| 20212 | 21} so | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *xxkkkEkxkxx*x%%32 820,00

B e oo e mm e m o —eem o m oo

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | O01-ORDIN. | 101190 | 3 | *% | w¥dkkxkk¥%¥%1,850.970,16

R i B

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |  02520829/0001-40

O

| Endereco | Municipio | uF

| R VASCO DA GAMA CENTRO | BARAO DE COTEGIPE | RS

RS Up USRS LR

HISTORICO DA OPERACAO

LU U PSRRI R ———— R

| DESPESA COM AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P/ABASTECIMENTO DAS UNIDA-

| DES DA SMS POR 06 MESES, CONF MEMOQ.346/2021 E PARECER 353/2021. BEE:47270.

| SCC:568482CONT.2182/2021.

|

| OBS:SOLICITACAO FINANCEIRA:101190-2021.

| 15-MIDAZOLAM 5MG/ML INJETRVEL AMPOLA FR C/3,0ML- HIPOLABOR.

| COD:080950.............. 6.000FR............ 5,47 . e 32.820,00

| VALOR TOTAL: & & e e vttt ettt ettt et e et e e e et et 32.820,00

| OBS:FORNECIMENTO SERA EFETUADO EM PARC.UNICA DEVENDO SER C/ PRAZO DE 10 DIAS

| APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

| 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. 13~FARMACIA BASICA

g

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

\ NILDA PEREIRA FERNANDES i dkkok fhkkkk ok ‘ Tk ok Kk ok kK Kk \ kkkokokk ok kKK ok

g

| Total dos Descontos | Valor Liquido

‘ dkdkFkkkkkkkkkkkk*(0 00 ‘ kkkkwkkkkxkkk*32 820,00

U

Valor liquido do Documento por Extenso
TRINTA E DOIS MIL E OITOCENTOS E VINTE REAIS *%% %k koo ddkdok &okododosodok ook oo

| hhhkhkhhhdhhdhhhhhkhdhrrkrkrR Rk Rk dddhkkkkhrhhddhhk kbbb dbkkhhhhhk ok dddhddhddddhkddhdhddddhkk

dhkkkrkhkhkhkrk AR AR AR A A h Ak hkhhh Ik hhkhkhkhhh kb hkhkhkhkkrkhhhhhhhbhkhhdhhhhhhhhbbhbhkhhhhhrdhh

| Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno Quitacao/Recibo
| |

1 SO QUEO ORIGINAL FOL W 7 70 |

. PELO SECRETARIO DE SAUDE . .:0

Ass.Elet. 00/00/0




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

4 VIA - CONTABILIDADE

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

o o o e

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

| 27/10/2021 | 47270 | o101 o0 | 202121500215 | 9587 | ***xxxxxx%] 883.790,16

PSS U U

|Exerc |Orgao|Unid |FuncaolSubfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 20212 | 21 | 50 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | *xxdkkwxrxkF*32 820,00

e e oo oo

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 101190 | 3 | *% | xxxx%xkxx%¥1.850.970,16

B e e e

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ] 02520829/0001-40

o o o e

| Endereco | Municipio | UF

| R VASCO DA GAMA CENTRO | BARAO DE COTEGIPE | RS

o m o o o o e e e e

HISTORICO DA OPERACAQ

o o e e e e e e el

|

l

\

|

|

|

|

|

I

\

\

|

| O SALDC ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

o o o o e e o e e e ceimeao oo

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

| NILDA PEREIRA FERNANDES l ****/*****_* 1 *kkkkk kR hk_* | kkkkkhkkhkk ok

o o o el __

| Total dos Descontos | Valor Liquido

‘ Fhkkkkkkkkkkkkkkhk*() 00 | Fkkkkkkkkkkk*3D 820,00

o o e el

| valor ligquido do Documento por Extenso

| TRINTA E DOIS MIL E OITOCENTOS E VINTE REALS %%k s ok kodeokok sodkeoksodeokododeokokode ok ek ke e e
1

|

*hkkkkhkdkhkhkhkhkdbhkhhkhdkhrddrhdhkhkhkhhbhbdhbhdhkhkhkhhhhkhhhhrkrhkhkhhhrhhdbdbhkdhhhrhhrhhrbhhhhhhkhkdrr

LR RS S R R R R R R RS RS R R RS SRS R RS R R R R RS R EEREEREEREEEREEEEEESEEESE ]

o o e o e
| Visto do Ordenador de Despesa \ Reservado ao Controle Interno Quitacao/Recibo

| CETTG0 QUE O ORIGINAL 701 v* 5 |

| PELO SECRETARIO DE SAUDE ¢ .10 |

4mmmmm e SUP- DE-APM- £-

|

|

|

ESA60-BE -Pl- 44§ -------- ‘

| |
| Matricula: |
| |
| |

Asgs.Elet. 00/00/0




Prefeitura Municipal de Goiania Pagina: 1
SISTEMA DE CONTRATOS E CONVENIOS

DATA : 27/10/2021
Recursos Financeiros - Contrato
Numero Contrato SCC 568482 -
Orgao Executor (SOF) : 2150 N. do Contrato : 2182 / 2021
Contrato Vinculado :
CPF/CNPJ Contratado : 02520829000140 - 08395 - DIMASTER - COMERCIO DE
Natureza da Despesa : 33903000
Contratante : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Dotacao Orcamentaria : 20212150103030179263633903000114
CPF/CNPJ Contratante : 37623352000103
Valor Contratado : 32.820,00
Valores Ajustados :
Valor Atual : 32.820,00
Titulo do Projeto : CONTRATO-EMPENHO N.2182/2021.

Descricao do Projeto : AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS P
ARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE URGEN-

CIA E EMERGENCIA.

Data Vigencia Inicio : 25/10/2021 Data Vigencia Termino: 26/10/2021

Data Firmatura : 25/10/2021 Data Publicacao : 25/10/2021

Matr. Resp. Conv. : 1025775

Numr. Processo : 47270 / ID-COLARE-TCM : O

Empenho Processo Valor Empenho Saldo Empenhado Sald Contratual
20212150021510101 47270 / 32.820,00 32.820,00 0,00

Certifico que o Contrato acima descrito foi cadastrado no sistema
de contratos e convenios da Prefeitura Municipal de Goiania, sob N. 568482

o m e e e e mmm e +
| Reservado Controle Interno |
oo +
Certificacao
GOIANTIA, 27 DE OUTUBRO DE 2021
999660 - NILEZ EREIRA FERNANDES
e et +

SEDETEC SCC1060




