PREFEITURA DE GOIANTA b}q ,
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL

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

1 VIA - PROCESSO

B et +
| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | NOTA DE EMPENHO | oi/02 |

S et e ettt +

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

| 13/04/2022 | 90456695/2022 | 0054 00 | 202221500571 | 4532 | *xsxsxxext3.689.062,62 |

e Rt et Rttt il et +

|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| B/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

| 2022 | 21 | 50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | *dxxxxwI*HFF**27 000,00 |

T o m oo m e +

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 108180 | 3 | % | wxskxxxxx43.662.062,62 |

e oo m o e e mm e +

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| ELLO DISTRIBUICAO LTDA ] 14115388/0001-80 |

it +
| Endereco | Municipio | ur

| AV ANAPOLIS FAZ PLANIC PETROPOLIS | GOIANIA | o |

T i ittt +

HISTORICO DA OPERACAQO

e e e +

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA ABASTECI
MENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS, POR UM PERIODO DE 180 DIAS, CONF MEMO
133/2022 E PARECER 140/2022 - SCC: 590666

1 - BICARBONATO SODIO 8,4% INJETAVEL - MARCA: JP PHARMA
COD:540579....... ... ... 1.000UN............ 27,00, . i i 27.000,00
VALOR O AL & it v et e e ae oo teeeanas e asaasasseeeaeoanannesasansssnaeas 27.000,00

OBS: O FORNECIMENTO DEVERA SER EFETUADO C/ PRAZO NAO SUP. A 10 DIAS CORRIDOS
CONTADOS 2 PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO, ENTREGA EM PERFEITAS CON
DICOES C/A DEVIDA NOTA FISCAL, DETALHANDO MARCA/FABRICANTE/MODELC/TIPO/PROCE-
DENCIA.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMQ 133/2022 E PARECER 140/2022 PROCESSO
FISICO: 90456695 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

e e R el ettt it +
| Nome Executor | Cod. BAg. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
l GUSTAVO BORGES AIRES I **‘k*/*****_* I khkkkhkhk kI rk_% | khhkkkkikIhrh_Kk ‘
S SIS et bbbl b bttt +
| Total dos Descontos | valor Liguido
| kkk*EREERIFRIALRFER0, 00 | *kkxFRAFR*EEXDT 000,00
S OIS b b b bbbt ieteieeie ettt +

Valor liquido do Documento por Extenso

VINTE E SETE MIL REAIS **********'k******************************************

] **************************************************************************** |

*******************************'I(-k****-k‘k************************************
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|
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l

PREFEITURA DE GOIANIA /////

SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAC ORCAMENTARTA E FINANCEIRA

1 VIA - PROCESSO

U U USRS
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/02
Data Emissao | Processo/BEE | N. Documentc | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
13/04/2022 | 90456695/2022 | 0054 00 | 202221500571 | 4532 | #x*xxdkx*%%3,.689.062,62
|Exerc |Orgao|Unid | Funcao| Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | valor
2022 | 21 |50 | 10 | 303 | o096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | FxrkxxwrFrkx*27.000,00
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————— B il il
Unidade Orcamentaria - | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 108180 | 3 | ®% | wxkaxxks¥*3.662.062,62
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +—————-————————.———-—_—-———_-.———_-—
Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
ELLO DISTRIBUICAQO LTDA , l 14115388/0001-80
Endereco | Municipio | ur
AV ANAPOLIS FAZ PLANIC PETROPOLIS | GOIANTA I GO
ISTORICO DA OPERACAO
1LOCAL 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 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - ASSITENCIA FARMACEUTICA
SOLICITACAO FINANCEIRA: 108180/2022
O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'
Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
QUSTAVO BORGES AIRES I Kk ok Rk h ok ‘ *hkkkkkkhk Kk _k I kkkkk bR AR _*
Total dos Descontos | valor Liguido
******************OIOO | *************27.000100
Valor liquido do Documento por Extenso
VINTE E SETE MIL REAIS ********************'k********************************
*************************‘k***********‘k*************************************‘k
*******‘k******************************************************‘k************
Visto do Ordenador de Despesa f Reservado ao Controle Interno | Quitacao/Recibo
. l |
. TOTPA Y GATIDE
SECRETARIA MUNICIPALDE SAUBE | |
_________________________ A . %Q\;‘__" l
et £Z iy T Doy |
Matrifpiaeg) Harits Lima Dunezerne 74 Padrosy | !
uperintendente Secretano | |
Decreto n® 4535 /2021 Decreton 017/2021
Ass.Elet. 00/00/0 | |




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

4 VIA - CONTABILIDADE

B e ittty +
| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o1/02 |

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

| 13/04/2022 | 90456695/2022 | 0054 00 | 202221500571 | 4532 | *%xxsxx4x%3.689.062,62 |
et st +
|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor |
| 2022 | 21| 50 | 10 | 303 [ 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | #xswxdkxksks**27.000,00

T e e e i +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 108180 | 3 | k% | FEExwwswxx3 . 662.062,62 |
it bttt B it e +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| ELLO DISTRIBUICAO LTDA | 14115388/0001-80 |
e ettt el +
| Endereco | Municipio | - UF

| AV ANAPOLIS FAZ PLANIC PETROPOLIS | coIaNIA | o

e T i o oM eo oo ———-ooomooooooooooomsoo +
HISTORICO DA OPERACAO

e ettt +

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA ABASTECI
MENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS, POR UM PERIODO DE 180 DIAS, CONF MEMO
133/2022 E PARECER 140/2022 - SCC: 590666

I
|
|
|
| 1 - BICARBONATO SODIO 8,4% INJETAVEL - MARCA: JP PHARMA

| COD:540579. . v vvennnnnnn 1.000UN.....vouvnnn 27,00 .. i 27.000,00
! VALOR TOTRL: « v e e vt et et eeasee s taaaseaesanaaaceaassannannsnseeens 27.000,00
|
l
I
|
|
|

OBS: O FORNECIMENTO DEVERA SER EFETUADO ¢/ PRAZO NAO SUP. A 10 DIAS CORRIDOS
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-
DENCIA.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 133/2022 E PARECER 140/2022 PROCESSO
FISICO: 90456695 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

et e +
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
| QUSTAVO BORGES AIRES l ddkdkk [RRE Ak o* l khkkkhhhk Ak kK I dhkkkkhkkRRA K

S ittt e +
| Total dos Descontos | Valor Liquido

l kkkkkkkkhkkhkkxksk(Q, 00 I *kkkKkFREEXXRX2T7 000,00 l
R ntueta et b el bl et +

valor liquido do Documento por Extenso

VINTE E SETE MIL REAIS **‘k*****'k-k*******************************************

| *********************'k*************-k*'k*************'k************************

***'k***********************************************************************




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

4 VIA - CONTABILIDADE

e T bbbl +
| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o02/02 |

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

| 13/04/2022 | 90456695/2022 | 0054 00 - | 202221500571 | 4532 | *x#xsxx%%%3.689.062,62 |
ittt et +
| Exerc |Orgac|Unid | Funcao | Subfuncao| Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | valor |
| 2022 | 21|50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | #EEEE kR kT ER2T7 000,00 |
Sttt bbb bt e e TR e +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 108180 [ 3 | % | wkkExxsxx*3.662.062,62 |
T ettt kbbbl it bl o mmmmm e mmmmmm— o em——moooo - +
| Beneficiario ou Recolhedor : | CPF ou CNPJ

| ELLO DISTRIBUICAO LTDA | 14115388/0001-80 |
el e +
| Endereco | Municipio | Ur

| AV ANAPOLIS FAZ PLANIC PETROPOLIS | GOIANIA | co |
S ettt +
HISTORICO DA OPERACAO
ik Ll bt +

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.

| |
l l
| |
| |
| . |
| 13 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - ASSITENCIA FARMACEUTICA |
| SOLICITACAC FINANCEIRA: 108180/2022 |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

5ttt +
| Nome Executor | cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | conta Credito |
] @GUSTAVO BORGES AIRES | kK [rEARR_* | kkkkkkkhkk_%k I Kk kkdkkkhk _k
e +
| Total dos Descontos | valor Liquido

i IRk ERERAKEFRFXRRA0, 00 | kkkKkkRFKARF®%2T7 000,00

Uy Tp Ry Uy 5t +

Valor liquido do Documento por Extenso

VINTE B SETE MIL REAIS *****************************************************

| **************************************************'k************************* I

**'k***'k'k*******************************************************************




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

1 VIA - PROCESSO

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

Sttt ittt sttt +

| Data Emissao | Processo/BEE/SEI | N. Documento | Compactada | seg. TcM | Saldo Anterior

| 20/05/2022 | 90456695/2022 | 0067 00 | 202221500571 | 5345 | #xxsxdwxix2 653.132,30

e et e e +

|Exerc |Orgac|Unid | Funcao | Subfuncac|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | valor |

| 2022 ] 21150 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | #xx#xHxxEx£%¥301.300,00

ikttt B it i +

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 108185 | 3 | *% | #xxkxkxxx*2.351.832,30

e Tt sttt O ittt R b b +

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | 06628333/0001-46

i b e +

| Endereco | Municipio | ur

| AV DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N KM 02 | BARBALHA | cE

ettt e +

HISTORICO DA OPERACAO

ettt i +

~ DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA ABASTECI
MENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS, POR UM PERIODO DE 180 DIAS, CONF MEMO
133/2022 E PARECER 140/2022 - SCC: 590658

2 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJETAVEL AMPOLA FR C/2ML - MARCA: FARMACE

COD:034150............ 230.000FR....... ... 01,3100, .. .. cevvmennnnn 301.300,00

OBS: O FORNECIMENTO DEVERA SER EFETUADO C/ PRAZO NAO SUP. A 10 DIAS CORRIDOS
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-
DENCIA.DEMATIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 133/2022 E PARECER 140/2022 PROCESSO

I |
I I
I |
I |
| I
I |
| VATIOR TOTAL: « « v v v v et e ea e e amea s ma e aeamaastaaesae e een s 301.300,00 |
I |
| I
| |
I |
| I
| FISICO: 90456695 E DOCUMENTOS EM ANEXO. |

S iatetuintui bbb bl el +
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
| FABRICIO TAVARES DO LAGO | Fkkk fhAkkE_* I kkFkkkkkhhkko* I kkhkkFkhk k%

SRR USRSttt +
| Total dos Descontos | valor Liquido

] ******************0,00 I ************301.300’00 |
Sttt +

valor liquido do Documento por Extenso
TREZENTOS E UM MIL E TREZENTOS REAIS hkFkkkhhkhkkkkhk kR bk bk d kb hdkkdkhhdhdhhkd¥

I ***********************************'k***'k************************************

**********'k*****************************‘k***'k******************************

o |

Tins Limg  Direabiorverd

ndente Secretano |
I
|

T
4855772021 Decrston® 017 /2021

Ass.Elet. 00/00/0

Deorsio n®




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

1 VIA - PROCESSO

U SIS U
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o02/02

S U U TSRS S S bR R R bbb it

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

| 20/05/2022 | 90456695/2022 | 0067 00 | 202221500571 | 5345 | wxkksuxk®2 653.132,30

SRR bbb bbbt b

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

| 2022 | 21 ] 50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | #*#*#kdxrxx%%301.300,00

T e T e o mm o m e mmm e —— oo —— -

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 108185 | 3 | *% ] #xxxxkxsx42.351.832,30

I e o e e e m e m e — e em oo — -

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

1 FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | 06628333/0001-46

USRS S e s bbbl

| Endereco | Municipio | ur

| AV DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N KM 02 | BARBALHA | cE

PN b kit

HISTORICO DA OPERACAO

TS S S SR R E LR R bt

| .

| LOCAIL 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 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

| SOLICITACAO FINANCETRA: 108185/2022

|

|

l

I

|

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

USSR e bt ittt

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

| FABRTICIO TAVARES DO LAGO l dkkk [ Ak kkk ok | kkkkkkhhkkk _k I kxkkhkkhkkk &

SRS it

| Total dos Descontos | Valor Liquido

l kkkkkkkkkkkkkkkk**(), 00 | KEkxEFEREER*%30L.300, 00

SRS RS bbbttt

| Valor liquido do Documento por Extenso
I TREZENTOS B 'UM MIL E TREZENTOS REAIS R L s AR RS XL R R R R Lt

*************'k**'k*****‘kk*********'k******************************************

*'k**‘k********************************************************************‘k*

sagudidiarting Lima

Superintendente
Degreto n® 4.5585 / 2021

Ass.BElet. 00/00/0

I






