; RS

PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL

N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
1 VIA - PROCESSO
e e o e e
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o1/02
U USSR iih it bttt
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anteriox
| 30/03/2022 | 89577217/2022 | 0048 00 | 202221500571 | 4092 | #xwxwxxkskd 049.217,62
e oo oo SoTSooooooooooooooooooooos
|Exerc |Orgao|Unid | Funcao | Subfuncao | Programa| P/A [Nat Despesa f Fonte | OBN | Valor
| 2022 | 21| 50 | 10 | 303 | o096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | Fxwxskrxkrsxex27,000,00
e T e e
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacac |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107550 | 3 | *% | #xxwkxskx%4 022.217,62
e B T
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI | 06065614/0001-38
U SRR R e b bbbt
| Endereco | Municipio | UF
| R €159 686 BRO JARDIM AMERICA | GoIaNiAa | o
[ TR R L LR b
HISTORICO DA OPERACAO
[ TR LR LR R i
] DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA O ABASTE
| CIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS DE GOIANTIA POR UM PERIODO DE 120 (CENTO
| E VINTE DIAS), DE ACORDO COM MEMORANDO NR. 015/2022 - GER. FARMACEUTICA
| SCC: 586405 - CONTRATO/EMPENHO: 564/2022
| .
| ITEM 02: GLICOSE 50% INJETAVEL FR C/10,0 ML SAMTEC
| COD:15063-0........... QTDE. .45.000,00FR....... VLR...0,6000UNIT..... 27.000,00
| AT\ 7o) T o 2 v\ 7% SN R 27.000,00
| .
} OBS: O FORNECIMENTO DEVERA SER EFETUADO C/ PRAZO NAO SUP. A 10 DIAS CORRIDOS
} CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTC DA NOTA DE EMPENHO, ENTREGA EM PERFEITAS CON
| DICOES C/A DEVIDA NOTA FISCAL,DETALHANDO MARCA/FABRICANTE/MODELO/TIPO/PROCE-
] DENCIA.DEMATS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 015/2022 TERMO/REFERENCIA, PARECER
U IR
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
| FABRICIO TAVARES DO LAGO [ Fkkk [hkAkkK -k I P A | TRk AR I RARK K
USRS it

| Total dos Descontos {

| ******************O’OO I

vValor liquido do Documento por Extenso

ek kE R AR AR AR AR AIAARRR KRR IR R R IR IR F A FI I AR IR AR KA AT R IR A TR AR I,

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

| VINTE E SETE MIL REAIS ##*kkkdkdkkkkkshddhdrdhfkddddhdrrbthdhrbhihrdrtaiddrsrsss

Visto do Ordenador de Despesa |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

Decreto n° 617 /2023

dormmmmm—mm o ——— - g - -gor ——m =
e e A . i |
vahuiial Mortins Tima - Dupeal Ferrbira B Pedrosy |
uperintendente Secratano |

|

|
l
| Decreto n° 4.555 /2021
| Ass.Elet. 00/00/0

Valor Liquido
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PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA \1JV3’

1 VIA - PROCESSO

B b ik +
| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o02/02 |
B T +
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 30/03/2022 | 89577217/2022 | 0048 00 | 202221500571 | 4092 | *Fxxxxxis%4.049.217,62 |
o oo oo o e e e e e e e e e oSS STTo S oommsoomoooo +
|Exerc ]Orgao]Uﬁid | Funcao| Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
] 2022 | 21| 50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | *ExxxxxrExxx%27.000,00
= = e = o e e e e e e e o e o oS C S CoCo oo —o-o-o-—- B e bt +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107550 [ 3 | A% | wwmsdkksess4 022.217,62 |
B it e B kil i +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI | 06065614/0001-38
dm e e e e e e e e e e e e T S oSS sSSSmsooomoo +
| Endereco | Municipio | ur |
| R C159 686 BRO JARDIM AMERICA | GOIANIA | o
i e +
HISTORICO DA OPERACAO
B T e +

015/2022 E REQUISITOS TECNICOS ANEXO.

LOCAL DA ENTREGA:ALMOXARIFADC 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.

MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO PELO E-MAIL:CIAD.GOIANIA@BRANETLOGISTICA.COM.BR

13 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA / SOLICITA
CAO FINANCEIRA NR. 107550-2022

O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

el i uiaiededei +
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
] FABRICIO TAVARES DO LAGO I kkkk [hkkkE_* | khkEARER I I _* ] khkhkkkkkhh ok
et aininie bl bbbt bt b +
| Total dos Descontos | Vvalor Liquido

|| wxFxEAEERAKFERRERARO, 00 | xExExxExaxERF27 000,00
ekttt el +

| Valor liquido do Documento por Extenso
‘ VINTE E SETE MIL REAIS **k¥kkkkkkdhhhhkhkdhhhhhhhhdhddhdhdhhhbrhhhdhhhrokdddk

ek kR I A A I I AT I I AR EF IR R KRR RARF IR F I A IR AR IR R F AR,k IR R AR TR R R FThhhkkhhdhdddddddrbdrkt 1
dkk kA A AR AR I AR A AR AR R R A AR IR AR AR AR A A A I AR R AR AR A AFT AR R R R XA AR A AT A A AR * TR TA IR IR, h ]

| .
| SECRETARIA MUNIC, ESALRE |

Matrz’_eumaal Marhn’s"fzma Dure

| I

| |
Superintendente

| Decreto n® 4555 /2021 Decreto n® 017/ 92021 |

l ]

Asg.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

m o o e
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o1/02
Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
30/03/2022 | 89577217/2022 | 0048 00 | 202221500571 | 4092 | wwkwknnkind 049.217,62
|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
2022 | 21|50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | *xxwxkxkxxxx%27.000,00
___________________________________________________________________________ S SOOI
Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107550 | 3 | *x | Axwxwassxsq 022.217,62
___________________________________________________________________________ o e e e
Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ] 06065614 /0001-38
Endereco | Municipio | ur
R C159 686 BRO JARDIM AMERICA | GoIANIA | eo

e - m— - 2 EEYR Y AR ISR ML LAY L ML

I
I
|
|

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA O ABASTE
CIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS DE GOIANTIA POR UM PERIODO DE 120 (CENTO
E VINTE DIAS), DE ACORDO COM MEMORANDO NR. 015/2022 - GER. FARMACEUTICA
SCC: 586405 - CONTRATO/EMPENHO: 564/2022
ITEM 02: GLICOSE 50% INJETAVEL FR C/10,0 ML SAMTEC
COD:15063-0........... QTDE. .45.000,00FR....... VLR...0,6000UNIT..... 27.000,00
VALOR TOT ALt « ¢ttt vt e et ettt st et e s ososnansaasnsssesesesseenotosnsnsnsns 27.000,00
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/MODELQO/TIPO/PROCE-
DENCIA.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 015/2022 TERMO/REFERENCIA, PARECER
Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
FABRICIO TAVARES DO I,_AGO | ****/*****_'k | EE R ey I RERRERFRRFR KR, %
Total dos Descontos |  Valor Liquido
******************OIOO | *************27.000100

Valor liquido do Documento por Extenso

VINTE E SETE MIL REAIS R R R R s T Rt E R R R R Rk
kA A E R AR T AR AR IR R IR R R R AR AR KRR I A AR IR AR AR A AR AR R R AR R AR R AR F AR AR A I I T A AR RA R ANk hhdhk
Kk Ak dh IR A A AR R R IR A I I IR IR IR TR I A I AR T I I AAARAXA AR I A I I IR AR A AT A AR AT IR I AT T AR AFTRFFAH

Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno

0 GUE O ORIGINAL FOI ASSINADO
0(4) SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAVD:
£ PELO(A) SUP. DE ADM. E GESTAO DE PESS0AS

l

Matricula: }W R |
'\/\Q |

|

ASSINATURA
Ass.Elet. 00/00/0

|




PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.0.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

R e +
| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/02 |
e +
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 30/03/2022 | 89577217/2022 | 0048 00 | 202221500571 | 4092 | *ExkEx&*E%4.049.217,62 |
m s mm e m o m e e o n e e e e eSS C o CC oo oo oo mo—meeee +
|Exerc ]Orgao|Unid |Funcao|Subfuncac|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
| 2022 | 21 ] 50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | *ExFxxE*EXFEX27 000,00
it i +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107550 | 3 | *x | #wsxwsxsxs4 022.217,62 |
B i bttt oo +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ] 06065614/0001-38
B ettt it +
| Endereco | Municipio [ ur |
| R C159 686 BRO JARDIM AMERICA | GOIANIA | @o
B it T e +
HISTORICO DA OPERACAO
B e il +
| 015/2022 E REQUISITOS TECNICOS ANEXO. |
| : |
| 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. |
| MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO PELO E-MAIL:CIAD.GOIANIA@BRANETLOGISTICA.COM.BR
| : | |
| 13 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA / SOLICITA
I CAO FINANCEIRA NR. 107550-2022 ]
l }
| |
| |
| O SALDO ORCAMENTARIQ FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'
R R e B +
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
] FABRICIO TAVARES DO LAGO I Fkkk [k kdokk ok | kkkkkkhkhk_k | kkhkkhhk Rk _k
e e e e +
| Total dos Descontos | Valor Liguido
l ARERREFF R R FFRFXXTEQ, 00 I *hEkkkkkkkkk%k%27 000,00
e +

Valor liquido do Documento por Extenso

| VINTE E SETE MIL REATS ** ks sk bk ki hhh kA kA A A A AR R R AR I A AR R KA AR IR AR R IR AR R AT R T kx
| B R L R s

hhkIARAFhkFrhdhkdhhhhhdhhhdhdhhhdhddhhhddhddhdhkhhhhhkhhhhhhdhhkhhkhkhhhhhdhkhhikidd®

| visto do Ordenador de Despesa [ Reservado ao Controle Interno
CERTIFICG QUE O ORIGINAL FOI ASEINADO

| PELO(4) SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE
T ‘EPELO(A) SUP DE ADM. E GESTAO DE PESS0AS

|

| Matricula:
| ASSINATURA
|

Ass.Elet. 00/00/0




PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA L\J/fj

1 VIA - PROCESSO

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

| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 30/03/2022 | 89577217/2022 | 0047 00 | 202221500571 | 4091 | *xxsxusssss 060.005,62

| Exerc |Orgao|Unid | Funcao| Subfuncac|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
| 2022 | 21|50 | 10 | 303 | o096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | Fxksxdxrdxa**10.788,00

| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107549 | 3 | *x | #¥wkwkxkx¥k4 049.217,62

| Beneficiario ou Recolhedor ) | CPF ou CNPJ
| CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA | 07847837/0001-10

| Endereco | Municipio | Ur
| AV B 293 JD SANTO ANTONIO | GOIANIA | o

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA O ABASTE
CIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS DE GOIANIA POR UM PERIODO DE 120 (CENTO
E VINTE DIAS), DE ACORDO COM MEMORANDO NR. 015/2022 - GER. FARMACEUTICA

SCC: 586391 - CONTRATO/EMPENHO: 563/2022

|

|

|

|

| .

[ ITEM 01: AMIODARONA CLORIDADO 50MG/ML INJETAVEL AMPOLA FR C/3,0 ML HIPOLABOR
I COD:00811-7........ QTDE.5.800,00FR....... VAL..1,8600.UNIT.......... 10.788,00
| VALOR TO TRt v vt o et oo e s e aa s e e cesnsasessasaesesesceassnssensnansnssss 10.788,00
|
]
|
|
]

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.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 015/2022 TERMO/REFERENCIA, PARECER

| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
I FABRICIO TAVARES DO LAGO ] ****/*****_* I EX TR R LR e | EXE X EX T R T

| Total dos Descontos | valor Liquido

I kkkkkkkkkkkkrkkk**%0, 00 l *kkkkkkkkkkk*]10.788,00

| Valor liquido do Documento por Extenso

| DEZ MIL E SETECENTOS E OITENTA E OITO REATS **¥¥%¥¥kkkkkrkkkswsdidirrrthsshs
|

I

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

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

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SALD

| matfpyegkMarting Lima  Diweal f8
] Superintendente Secrst )

Decreto n® 4,555 /2021 Decreto n® 017 / 2021
| Ass.Elet. 00/00/0




PREFEITURA DE GOIANTA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
Ui L~
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA \%7L)

1 VIA - PROCESSO

B et i +
| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | NOTA DE EMPENHO j o02/02 |

B ettt +
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Ssequencial TCM | Saldo Anterior

| 30/03/2022 | 89577217/2022 | 0047 00 | 202221500571 | 4091 | *%%x#xx%x%4.060.005,62 |
o o o s e e e e e e e e e e e S S oS oS SSSSTToToSmmToTooTEeT +
| Exerc |Orgao|Unid | Funcao | Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valoer

| 2022 21 ] 50 | 10 | 303 | o096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | ##xxxxxexax®xx10.788,00
ettt ittt Fommmmm e m—mmmmm—m e ——— o — - +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107549 | 3 | #% | wxwwsxss+%4,049.217,62 |
oo e e e e e e e o oo — o C oSS oo oo so- oo oomSsoooeoo B e it il +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA | 07847837/0001-10
e T +
| Endereco | Municipio | ur |
| AV B 293 JD SANTO ANTONIO | GOIANIA | Go

T e +
HISTORICO DA OPERACAO

e e +

015/2022 E REQUISITOS TECNICOS ANEXO.

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.

MEDIANTE ACENDAMENTO PREVIO PELO E-MAIL:CIAD.GOIANIA@BRANETLOGISTICA.COM.BR

13 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA / SOLICITA
CAO FINANCEIRA NR. 107549-2022

0 SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

S U ettt b it +
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
| FABRTICIO TAVARES DO LAGO | Fkkk [k kKKK | kkkkkkkhkk_% ] Kk FkkkFkhkkk_ &
it +
| Total dos Descontos | valor Liquido

| kxExExEkExwkEFE**E0, 00 | kEkkExRKKRFR*EXL0.788, 00
T +

vValor liquido do Documento por Extenso
DEZ MIL E SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS #¥%®dkkkkkkskdskssdddddrshhditis

I *************'k************;k************************************************* l

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

-~ 7
l Mat{bmi;@lgMarhézs Lima lévgi'r]géﬁqif}?edrm |
| Superintendente C cw 201 |
l x

Decreto n® 4555 /2021 Decreton®0
Ass.Elet. 00/00/0




PREFEITURA DE GOIANTIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL

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

4 VIA - CONTABILIDADE

U U U
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o1/02

SRS

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

| 30/03/2022 | 89577217/2022 | 0047 00 | 202221500571 | 4091 | **#xxx®x*¥4.060.005,62

USSR SRS S SRS

|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonmte | oBN | valor

| 2022 | 21 | 50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | *xkExFdxrEx**10.788,00

it ettt o m e mm e e ——o o — o

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107549 | 3 | %% | sxxxsxs%%%4.049.217,62

i mm e e o e e e e e o — oo mooCoooom—oo-oo- fmmmm e m e mmmmmm e — e —m oo

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA | 07847837/0001-10

USRS B A

| Endereco | Municipio | UF

| Av B 293 JD SANTO ANTONIO | coIANIA | Go

U USRS SRR PR

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA O ABASTE
CIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS DE GOIANIA POR UM PERIODO DE 120 (CENTO
E VINTE DIAS), DE ACORDO COM MEMORENDO NR. 015/2022 - GER. FARMACEUTICA

SCC: 586391 - CONTRATO/EMPENHO: 563/2022

ITEM 01: AMTODARONA CLORIDADO 50MG/ML INJETAVEL AMPOLA FR C/3,0 ML HIPOLABOR

VALOR TOTAL:.............. e e e e e e e e 10.788,00

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.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 015/2022 TERMO/REFERENCIA, PARECER

|
|
|
|
{
!
| COD:00811-7........ QTDE.5.800,00FR. ... ... VAL..1,8600.UNIT.......... 10.788,00
|
|
1
|
|
|

| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia
I FABRICIO TAVARES DO LAGO I REkEE [RRRRE_®

| Total dos Descontos

l FxIKRFREKRFRIRARIRARQ 00 . l

Valor liquido do Documento por Extenso

| Conta Debito | Conta Credito

I khkkkhhhhhkh oK ‘ kkkkkhkhkd K

Valor Liquido

*kkkhkrkkkdkrkdx] 0, 788, OO

DEZ MIL E SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS *##*kkkkkkkrkssdkddidddhrrhitrrs

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

| ***************')\-*****************'k'k*******'k*********‘k***********************

| CERTIFICO GUED ORIGINAL F01 4SS
+-----PEEOM) SHERETARIOMANMUNICIPALBE SALDE
. PELO(A) SUP. DE ADM. E GESTAQ DE PESS0AS

] .l
| Matricula: |
| |
| |

Ass.Elet. 00/0 Of\{?SINATURA

|




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 | 02/02

| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 30/03/2022 | 89577217/2022 | 0047 00 | 202221500571 | 4091 | *xk%xkx*%%4,060.005,62

|Exerc |Orgac|Unid |Funcac|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
| 2022 | 21| 50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | *#&xwdksxrkx**10.788,00

| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |aAgreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107549 | 3 | *% | wEwkxakxsxid 049.217,62

| Beneficiario ou Recolhedor : | CPF ou CNPJ
I CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA I 07847837/0001-10

| Endereco | Municipio | UF
| AV B 293 JD SANTO ANTONIO | GOIANIA | Go

015/2022 E REQUISITOS TECNICOS ANEXO.

LOCAL DA ENTREGA:ALMOXARIFADO CENTRAL SMS, AV.PERIMETRAL NORTE COND.GOTAZEM,
BL.E, GALPOES 09/10, VL.JOAC VAZ, CEP:74.425-090, GO/GO. FONES:62-3524-3401/
3407, HORARIO:08:00 AS 17:00.

MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO PELO E-MATL:CIAD.GOIANTA@BRANETLOGISTICA.COM.BR

13 - TRANSFERENCTIAS DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA / SOLICITA
CAQO FINANCEIRA NR. 107549-2022

0 SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
l FABRICIO TAVARES DO LAGO | Ewk [REk R | EE T T 3 T L i Kk kKRR RRRI K

| Total dos Descontos | Valor Liquido

l hkkkkkrkEkFkRIERRR], 00 | *kxkkkkEkkkk*k*]10,.788,00

| valor liquido do Documento por Extenso
] DEZ MIL E SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS kkkkkhkkkhhhdkkkhkdhhkkrhhhhrdiss

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

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

| Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno |
. I

l CERTIFICO QUE O ORIGINAL FGEASSH‘J@& | |
4omonee PELO(A}SECRETARIO) MUNICIPAL DESALE. |
T, PELO(A) SUP. DE ADM. E GESTAQ DE PESS0AS |

|

|

|

| l
| Matricula: . |
| \\Aufﬁi//”qj) |
| |

OI\SSINATURA

Ags.Elet. 00/00/




PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL

N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA vv\gg}

1 VIA - PROCESSO

Sy
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o1/02

S STk bbbttt

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

| 30/03/2022 | 89577217/2022 | 0046 00 | 202221500571 | 4090 | #x¥wxdkxkixq 344.005,62

S S bbbttt

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

| 2022 | 21| so | 10 | 303 | o096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | ®xxwwxxexa*x284.000,00

i o mmmmmmmmmmm o m e emm e

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107552 | 3 | %% | #xExExEx%%4.060.005,62

el e m e mmm

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| IFAL - IND. E COM. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA | 00376959/0001-26

USSR kbbbl

| Endereco | Municipio | ur

| AV JOSE LOUREIRO DA SILVA 1211 BATRRO CARVALH | camaQuAa | Rrs

U PR U U Uy U U

HISTORICO DA OPERACAO

S it bbbt bttt

| DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA O ABASTE

| CIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS DE GOIANIA POR UM PERIODO DE 120 (CENTO

l E VINTE DIAS), DE ACORDO COM MEMORANDO NR. 015/2022 - GER. FARMACEUTICA

| SCC: 586383 - CONTRATO/EMPENHO: 562/2022

| .

] ITEM 03: SAIS REIDRATACAO ORAL CLOR. SODIO 3,5G+GLICOSE 20G+CITR, SODIO 2,9G

| +CLOR. POTASSIO 1,5G P/ 1000ML, PRONTA EV 27,9G IFAL

| COD: 03429-0........ QTDE.400.000,00UN...... VAL.0,7100UN........... 284.000,00

l VALOR MO T AL « vt et et s cs e s aasaeenassseasonsssassossescorassssasss 284.000,00

| .

| OBS: O FORNECIMENTO DEVERA SER EFETUADO C/ PRAZO NAO SUP. A 10 DIAS CORRIDOS

i 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-

R RS bbbt et

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

‘ FABRICIO TAVARES DO LAGO I kkkk [RAk kK _® | kkkkkkdkkkw_* i kkhk KK TR K oK

S itainiiele ittt

| Total dos Descontos | Valor Ligquido

] kkkkkkkkkkkkkkk*kk*0, 00 | hkkkkkEkFk**284 000,00

S ittt

| valor liquido do Documento por Extenso
| DUZENTOS E OITENTA E QUATRO MIL REAIS kkkhkhkhkhkhhkh R AR IR IR A ATk R dhdkhFhhhhdk

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

-k*************************-k************************************************

SECRETARIA MUNIC

z:—é%f%zaczﬂl~£:::;
| MaE e Marting Lima

Supenntendente

Sec
: As%e%?&%@ qg@%@@ Decreto n° O17/2L)21




]
|

PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA @13}%

1 VIA - PROCESSO

S U VLSS IR U
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/02
Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
30/03/2022 | 89577217/2022 | 0046 00 | 202221500571 | 4090 | *Fwxxwxxrkq 344.005,62
|Exerc |Orgac|Unid |Funmcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
2022 | 21 | 50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33203009 | 107 013 | | *F#xxkwxrdx+284.000,00
___________________________________________________________________________ e e e
Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107552 || 3 | *% | #¥xsx¥xkx%4 060.005,62
___________________________________________________________________________ o m o e
Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
IFAL - IND. E COM. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA | 00376959/0001-26
Endereco | Municipio | UF
AV JOSE LOUREIRO DA SILVA 1211 BAIRRO CARVALH | camMAQUA | RS

DENCIA.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 015/2022 TERMO/REFERENCIA, PARECER
015/2022 E REQUISITOS TECNICOS ANEXO.
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.
MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO PELO E-MATL:CIAD.GOIANIA@BRANETLOGISTICA.COM.BR
13 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA / SOLICITA
CAO FINANCEIRA NR. 107552-2022
0 SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'
Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
FABRICIO TAVARES DO LAGO l ****/*****_* ! kkkkhhk R kR kK I khkkhhkhkdkkkr_ %
Total dos Descontos | Valor Liquido
******************OIOO l ************284-000,00

valor liquido do Documento por Extenso
DUZENTOS E OITENTA E QUATRO MIL REAIS P S S L s R TR R SR S A L L R
**-k*************************************************************************

***************************************************************************

= g
atk@;ﬁu%%Martmglma
Superintendente

Decreto n° 4.656 /2021  Decreto n° 017 / 2021
Ass.Elet. 00/00/0




|
I

|

PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.0.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARTA E FINANCETIRA

4 VIA - CONTABILIDADE

e e m e e o e
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o1/02
Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
30/03/2022 | 89577217/2022 | 0046 00 | 202221500571 | 4090 | wkwsswssnq 344.005,62
|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
2022 | 21|50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | *#xxxdxxri%%284.000,00
___________________________________________________________________________ U
Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107552 | 3 | *% | #*xxwsx*x%4.060.005,62
___________________________________________________________________________ o m e i
Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
IFAL - IND. E COM. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ] 00376959/0001-26
Endereco | Municipio | UF
AV JOSE LOUREIRO DA SILVA 1211 BAIRRO CARVALH | CAMAQUA [ RS

l

+---pFITA} SEERETARIONA MUNICKY ALDESAUDE. .

DESPESA COM AQUISICAC DE MEDICAMENTOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA O ABASTE
CIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS DE GOIANIA POR UM PERIODO DE 120 (CENTO
E VINTE DIAS), DE ACORDO COM MEMORANDO NR. 015/2022 - GER. FARMACEUTICA

SCC: 586383 - CONTRATO/EMPENHO: 562/2022

ITEM 03: SAIS REIDRATACAO ORAL CLOR. SODIO 3,5G+GLICOSE 20G+CITR, SODIO 2,9G
+CLOR. POTASSIO 1,5G P/ 1000ML, PRONTA EV 27,9G IFAL

COD: 03429-0........ QTDE.400.000,00UN...... VAL.0,7100UN........... 284.000,00
VALOR TOT ALz v v vt o i et s e s nae s et s aanssaasnesocsonasanassnsenssnosos 284.000,00

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-

Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
FABRICIO TAVARES DO LAGO [ dkkk [k kk ok l kkkkhkrkRFTF K | kdkkkkhkkkk k&
Total dos Descontos | Vvalor Liquido
******************OIOO | ************284'000,00

vValor liquido do Documento por Extenso
DUZENTOS E OITENTA E QUATRO MIL REAIS ##%%#x&dkkdkdkhkhkdhkdkhbddrddddddddhrrdrikts

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

Visto do Ordenador de Despesa i Reservado ao Controle Interno

CERTIFICO QUE O ORIGINAL 01 ASSINADG |
§ PELO(A) SURDEAQM.E GE%"AO DT PESS0AS

Matricula:

I




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

4 VIA - CONTABILIDADE

Uy U YU
| Tipo | Documento | Folha
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o02/02
Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
30/03/2022 | 89577217/2022 | 0046 00 | 202221500571 | 4090 | xxxxsrxsr®q.344.005,62
|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
2022 | 21| 50 | 10 | 303 | 0096 | 2786 | 33903009 | 107 013 | | #x*xxkxkxr%x284.000,00
___________________________________________________________________________ e e e e
Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 107552 | 3 | *% | #*wxwkxkx¥4,060.005,62
___________________________________________________________________________ U
Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
IFAL - IND. E COM. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ] 00376959/0001-26
Endereco | Municipio | Ur
AV JOSE LOUREIRO DA SILVA 1211 BATIRRO CARVALH | caMaQUA | Rs

DENCIA.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 015/2022 TERMO/REFERENCIA, PARECER
015/2022 E REQUISITOS TECNICOS ANEXO.

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.

MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO PELO E-MATL:CIAD.GOIANIA@BRANETLOGISTICA.COM.BR

13 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA / SOLICITA
CAO FINANCEIRA NR. 107552-2022

O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'

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

FABRICIO TAVARES Do LAGO | ****/*****_* ! hkhkkkhkkhikhko*k | khkkhkkhkhkREF_%
Total dos Descontos | Valor Liguido

******************OIOO I ************284.000100

Valor liquido do Documento por Extenso
DUZENTOS E OITENTA E QUATRO MIL REAIS #*#**%%%kkkkddkkkkhhiksddbdddidddrrhhssss

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

Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno

CERTIFICO GUE 0 GRIGINAL FOI ASSINADU |
“““ PELO() SECRETARIO(Ay MUNICIPALDE EATBE--- -
E PELO(A) SUE DE ADM. E GESTAQ DE FESB0A3

Matricula: \ //,«ﬂ\\
L
Ass.Elet. 00/00ABSINATURA




