
PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

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

1 VIA - PROCESSO1 VIA - PROCESSO

+--------------------------------------------+

| Tipo | Documento | Folha |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 01/05 |3 NOTA DE EMPENHO 01/05

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| 22/04/2024 | 23290000470817 | 0054 00 | 202421500077 | 6265 | **********1.188.466,70 |22/04/2024 23290000470817 0054 00 202421500077 6265 **********1.188.466,70

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|Exerc |Orgao|Unid|Func|Sbfunc|Progr | P/A | Nat.Desp.| Fonte | Fonte STN | OBN | Valor |

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903010 | 107 008 | 1600 0 | | **************9.121,30 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903010 107 008 1600 0 **************9.121,30

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 145940 | 3 | ** | **********1.179.345,40 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 145940 3 ** **********1.179.345,40

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA | 10708841/0001-01 |FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 10708841/0001-01

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Endereco | Municipio | UF |

| R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO | PIRASSUNUNGA | SP |R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO PIRASSUNUNGA SP

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

HISTORICO DA OPERACAO

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| DESPESA COM A AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO ODONTOLOGICO POR MEIO DO 1€ |DESPESA COM A AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO ODONTOLOGICO POR MEIO DO 1€

| PEDIDO FILHO, ATA DE REGISTRO DE PRECOS N€ 040/2023, PREGAO ELETRONICO N€ |PEDIDO FILHO, ATA DE REGISTRO DE PRECOS N€ 040/2023, PREGAO ELETRONICO N€

| 017/2023 |017/2023

| VALOR CONFORME MEMORANDO N€ 612/2023, PARECER N€ 459/2023, PEDIDO DE COM |VALOR CONFORME MEMORANDO N€ 612/2023, PARECER N€ 459/2023, PEDIDO DE COM

| PRAS N€ 598/2023 / ITENS 1 A 13 |PRAS N€ 598/2023 / ITENS 1 A 13

| . |.

| ITEM 01(R51)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 8 DENTES POSTERIOR INFE |ITEM 01(R51)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 8 DENTES POSTERIOR INFE

| RIOR MOD 32L COR 66 - DENTIS |RIOR MOD 32L COR 66 - DENTIS

| COD.:68299-3.................100UN............10,1800...............1.018,00 |COD.:68299-3.................100UN............10,1800...............1.018,00

| ITEM 02(R52)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 8 DENTES POSTERIOR INFE |ITEM 02(R52)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 8 DENTES POSTERIOR INFE

| RIOR MOD 34L COR 66 - DENTIS |RIOR MOD 34L COR 66 - DENTIS

| COD.:68300-0.................50UN............10,1800..................509,00 |COD.:68300-0.................50UN............10,1800..................509,00

| ITEM 03(R53)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR SUPE |ITEM 03(R53)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR SUPE

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| GIOVANNA GONCALVES DE JESUS | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GIOVANNA GONCALVES DE JESUS ****/*****-* **********-* **********-*

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************9.121,30 |******************0,00 **************9.121,30

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| NOVE MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS ********************** |NOVE MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS **********************

| **************************************************************************** |****************************************************************************

| *************************************************************************** |***************************************************************************

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

+-------------------------------------------- | |

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 23/04/2024 14:53:18 | | |23/04/2024 14:53:18

| | | |

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+



PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

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

1 VIA - PROCESSO1 VIA - PROCESSO

+--------------------------------------------+

| Tipo | Documento | Folha |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/05 |3 NOTA DE EMPENHO 02/05

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| 22/04/2024 | 23290000470817 | 0054 00 | 202421500077 | 6265 | **********1.188.466,70 |22/04/2024 23290000470817 0054 00 202421500077 6265 **********1.188.466,70

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|Exerc |Orgao|Unid|Func|Sbfunc|Progr | P/A | Nat.Desp.| Fonte | Fonte STN | OBN | Valor |

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903010 | 107 008 | 1600 0 | | **************9.121,30 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903010 107 008 1600 0 **************9.121,30

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 145940 | 3 | ** | **********1.179.345,40 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 145940 3 ** **********1.179.345,40

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA | 10708841/0001-01 |FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 10708841/0001-01

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Endereco | Municipio | UF |

| R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO | PIRASSUNUNGA | SP |R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO PIRASSUNUNGA SP

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

HISTORICO DA OPERACAO

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| RIOR MOD 264L COR 66 - DENTIS |RIOR MOD 264L COR 66 - DENTIS

| COD.:68301-9.................100UN............10,1800...............1.018,00 |COD.:68301-9.................100UN............10,1800...............1.018,00

| ITEM 04(R54)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR INFE |ITEM 04(R54)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR INFE

| RIOR MOD A25 COR 66 - DENTIS |RIOR MOD A25 COR 66 - DENTIS

| COD.:68302-7.................100UN............8,9100..................891,00 |COD.:68302-7.................100UN............8,9100..................891,00

| ITEM 05(R55)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR INFE |ITEM 05(R55)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR INFE

| RIOR MOD A26 COR 66 - DENTIS |RIOR MOD A26 COR 66 - DENTIS

| COD.:68303-5.................50UN............10,1800..................509,00 |COD.:68303-5.................50UN............10,1800..................509,00

| ITEM 06(R56)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR INFE |ITEM 06(R56)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR INFE

| RIOR MOD 266 COR 66 - DENTIS |RIOR MOD 266 COR 66 - DENTIS

| COD.:68304-3.................30UN............6,2700...................188,10 |COD.:68304-3.................30UN............6,2700...................188,10

| ITEM 07(R57)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR INFE |ITEM 07(R57)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR INFE

| RIOR MOD 3P COR 66 - DENTIS |RIOR MOD 3P COR 66 - DENTIS

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| GIOVANNA GONCALVES DE JESUS | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GIOVANNA GONCALVES DE JESUS ****/*****-* **********-* **********-*

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************9.121,30 |******************0,00 **************9.121,30

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| NOVE MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS ********************** |NOVE MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS **********************

| **************************************************************************** |****************************************************************************

| *************************************************************************** |***************************************************************************

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

+-------------------------------------------- | |

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 23/04/2024 14:53:18 | | |23/04/2024 14:53:18

| | | |

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+



PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

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

1 VIA - PROCESSO1 VIA - PROCESSO

+--------------------------------------------+

| Tipo | Documento | Folha |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 03/05 |3 NOTA DE EMPENHO 03/05

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| 22/04/2024 | 23290000470817 | 0054 00 | 202421500077 | 6265 | **********1.188.466,70 |22/04/2024 23290000470817 0054 00 202421500077 6265 **********1.188.466,70

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|Exerc |Orgao|Unid|Func|Sbfunc|Progr | P/A | Nat.Desp.| Fonte | Fonte STN | OBN | Valor |

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903010 | 107 008 | 1600 0 | | **************9.121,30 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903010 107 008 1600 0 **************9.121,30

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 145940 | 3 | ** | **********1.179.345,40 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 145940 3 ** **********1.179.345,40

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA | 10708841/0001-01 |FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 10708841/0001-01

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Endereco | Municipio | UF |

| R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO | PIRASSUNUNGA | SP |R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO PIRASSUNUNGA SP

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

HISTORICO DA OPERACAO

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| COD.:68305-1.................50UN.............10,1800.................509,00 |COD.:68305-1.................50UN.............10,1800.................509,00

| ITEM 08(R58)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR SUPE |ITEM 08(R58)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR SUPE

| RIOR MOD A25 COR 66 - DENTIS |RIOR MOD A25 COR 66 - DENTIS

| COD.:68306-0.................100UN............10,1800...............1.018,00 |COD.:68306-0.................100UN............10,1800...............1.018,00

| ITEM 09(R59)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR SUPE |ITEM 09(R59)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR SUPE

| RIOR MOD A26 COR 66 - DENTIS |RIOR MOD A26 COR 66 - DENTIS

| COD.:68307-8.................60UN............10,1800..................610,80 |COD.:68307-8.................60UN............10,1800..................610,80

| ITEM 10(R60)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR SUPE |ITEM 10(R60)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR SUPE

| RIOR MOD 266 COR 66 - DENTIS |RIOR MOD 266 COR 66 - DENTIS

| COD.:68308-6.................30UN............10,1800..................305,40 |COD.:68308-6.................30UN............10,1800..................305,40

| ITEM 11(R61)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR SUPE |ITEM 11(R61)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES ANTERIOR SUPE

| RIOR MOD 3P COR 66 - DENTIS |RIOR MOD 3P COR 66 - DENTIS

| COD.:68309-4.................100UN............10,1800...............1.018,00 |COD.:68309-4.................100UN............10,1800...............1.018,00

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| GIOVANNA GONCALVES DE JESUS | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GIOVANNA GONCALVES DE JESUS ****/*****-* **********-* **********-*

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************9.121,30 |******************0,00 **************9.121,30

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| NOVE MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS ********************** |NOVE MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS **********************

| **************************************************************************** |****************************************************************************

| *************************************************************************** |***************************************************************************

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

+-------------------------------------------- | |

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 23/04/2024 14:53:18 | | |23/04/2024 14:53:18

| | | |

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+



PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

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

1 VIA - PROCESSO1 VIA - PROCESSO

+--------------------------------------------+

| Tipo | Documento | Folha |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 04/05 |3 NOTA DE EMPENHO 04/05

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| 22/04/2024 | 23290000470817 | 0054 00 | 202421500077 | 6265 | **********1.188.466,70 |22/04/2024 23290000470817 0054 00 202421500077 6265 **********1.188.466,70

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|Exerc |Orgao|Unid|Func|Sbfunc|Progr | P/A | Nat.Desp.| Fonte | Fonte STN | OBN | Valor |

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903010 | 107 008 | 1600 0 | | **************9.121,30 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903010 107 008 1600 0 **************9.121,30

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 145940 | 3 | ** | **********1.179.345,40 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 145940 3 ** **********1.179.345,40

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA | 10708841/0001-01 |FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 10708841/0001-01

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Endereco | Municipio | UF |

| R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO | PIRASSUNUNGA | SP |R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO PIRASSUNUNGA SP

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

HISTORICO DA OPERACAO

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| ITEM 12(R62)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES POSTERIOR SUPE |ITEM 12(R62)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES POSTERIOR SUPE

| RIOR MOD 34L COR 66 - DENTIS |RIOR MOD 34L COR 66 - DENTIS

| COD.:68310-8.................50UN............10,1800..................509,00 |COD.:68310-8.................50UN............10,1800..................509,00

| ITEM 13(R63)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES POSTERIOR SUPE |ITEM 13(R63)- DENTE ACRILICO DUPLA PRENSAGEM, BOCA 6 DENTES POSTERIOR SUPE

| RIOR MOD 32L COR 66 - DENTIS |RIOR MOD 32L COR 66 - DENTIS

| COD.:68311-6.................100UN............10,1800...............1.018,00 |COD.:68311-6.................100UN............10,1800...............1.018,00

| VALOR TOTAL.........................................................9.121,30 |VALOR TOTAL.........................................................9.121,30

| . |.

| OBS.: A ENTREGA DOS ITENS SERA EFETUADA CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA |OBS.: A ENTREGA DOS ITENS SERA EFETUADA CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA

| MUNICIPAL DE SAUDE, DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECO |MUNICIPAL DE SAUDE, DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

| COM PRAZO NAO SUPERIOR A 20(VINTE) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBI |COM PRAZO NAO SUPERIOR A 20(VINTE) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBI

| MENTO DA NOTA DE EMPENHO, ORDEM DE FORNECIMENTO OU DA ORDEM DE SERVICO |MENTO DA NOTA DE EMPENHO, ORDEM DE FORNECIMENTO OU DA ORDEM DE SERVICO

| ACOMPANHADOS DOS DOCUMENTOS FISCAIS RESPECTIVOS. CONFORME EDITAL (3071110) |ACOMPANHADOS DOS DOCUMENTOS FISCAIS RESPECTIVOS. CONFORME EDITAL (3071110)

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| GIOVANNA GONCALVES DE JESUS | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GIOVANNA GONCALVES DE JESUS ****/*****-* **********-* **********-*

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************9.121,30 |******************0,00 **************9.121,30

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| NOVE MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS ********************** |NOVE MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS **********************

| **************************************************************************** |****************************************************************************

| *************************************************************************** |***************************************************************************

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

+-------------------------------------------- | |

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 23/04/2024 14:53:18 | | |23/04/2024 14:53:18

| | | |

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+



PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

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

1 VIA - PROCESSO1 VIA - PROCESSO

+--------------------------------------------+

| Tipo | Documento | Folha |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 05/05 |3 NOTA DE EMPENHO 05/05

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| 22/04/2024 | 23290000470817 | 0054 00 | 202421500077 | 6265 | **********1.188.466,70 |22/04/2024 23290000470817 0054 00 202421500077 6265 **********1.188.466,70

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|Exerc |Orgao|Unid|Func|Sbfunc|Progr | P/A | Nat.Desp.| Fonte | Fonte STN | OBN | Valor |

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903010 | 107 008 | 1600 0 | | **************9.121,30 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903010 107 008 1600 0 **************9.121,30

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 145940 | 3 | ** | **********1.179.345,40 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 145940 3 ** **********1.179.345,40

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA | 10708841/0001-01 |FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 10708841/0001-01

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Endereco | Municipio | UF |

| R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO | PIRASSUNUNGA | SP |R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO PIRASSUNUNGA SP

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

HISTORICO DA OPERACAO

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| 13.5 ENTREGA DOS ITENS. |13.5 ENTREGA DOS ITENS.

| . |.

| OS BENS DEVERAO SER ENTREGUE NO ALMOXARIFADO CENTRAL SMS NO ENDEREúO: AVENI |OS BENS DEVERAO SER ENTREGUE NO ALMOXARIFADO CENTRAL SMS NO ENDEREúO: AVENI

| DA PERIMETRAL NORTE, CONDOMINIO GOIAZEM, BLOCO E, GALPAO 09 E 10, VILA JOAO |DA PERIMETRAL NORTE, CONDOMINIO GOIAZEM, BLOCO E, GALPAO 09 E 10, VILA JOAO

| VAZ, CEP 74.425-090, GOIANIA-GO. TELEFONES 62 3524-3401 / 3524-3407, NO HO- |VAZ, CEP 74.425-090, GOIANIA-GO. TELEFONES 62 3524-3401 / 3524-3407, NO HO-

| RARIO DAS 08H00MIN AS 17H00MIN, MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO PELO E-MAIL: |RARIO DAS 08H00MIN AS 17H00MIN, MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO PELO E-MAIL:

| CIAD.GOIANIA@BRANETLOGISTICA.COM.BR |CIAD.GOIANIA@BRANETLOGISTICA.COM.BR

| . |.

| 8- TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO PRIMARIA |8- TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO PRIMARIA

| SOLICITACAO FINANCEIRA: 145940/2024 - SCC-743926 |SOLICITACAO FINANCEIRA: 145940/2024 - SCC-743926

| |

| |

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

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| GIOVANNA GONCALVES DE JESUS | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GIOVANNA GONCALVES DE JESUS ****/*****-* **********-* **********-*

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************9.121,30 |******************0,00 **************9.121,30

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| NOVE MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS ********************** |NOVE MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS **********************

| **************************************************************************** |****************************************************************************

| *************************************************************************** |***************************************************************************

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

+-------------------------------------------- | |

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 23/04/2024 14:53:18 | | |23/04/2024 14:53:18

| | | |

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+



PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

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

1 VIA - PROCESSO1 VIA - PROCESSO

+--------------------------------------------+

| Tipo | Documento | Folha |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 01/03 |3 NOTA DE EMPENHO 01/03

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| 17/04/2024 | 23290000470817 | 0049 00 | 202421500077 | 6049 | **********8.724.385,70 |17/04/2024 23290000470817 0049 00 202421500077 6049 **********8.724.385,70

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|Exerc |Orgao|Unid|Func|Sbfunc|Progr | P/A | Nat.Desp.| Fonte | Fonte STN | OBN | Valor |

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903010 | 107 008 | 1600 0 | | *************14.774,50 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903010 107 008 1600 0 *************14.774,50

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 145211 | 3 | ** | **********8.709.611,20 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 145211 3 ** **********8.709.611,20

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA | 10708841/0001-01 |FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 10708841/0001-01

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Endereco | Municipio | UF |

| R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO | PIRASSUNUNGA | SP |R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO PIRASSUNUNGA SP

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

HISTORICO DA OPERACAO

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| DESPESA COM A AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO ODONTOLOGICO POR MEIO DO 1€ |DESPESA COM A AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO ODONTOLOGICO POR MEIO DO 1€

| PEDIDO FILHO, ATA DE REGISTRO DE PRECOS N€ 040/2023, PREGAO ELETRONICO N€ |PEDIDO FILHO, ATA DE REGISTRO DE PRECOS N€ 040/2023, PREGAO ELETRONICO N€

| 017/2023 |017/2023

| OBS.:VALOR CONFORME MEMORANDO N€ 612/2023, PARECER N€ 459/2023, PEDIDO DE |OBS.:VALOR CONFORME MEMORANDO N€ 612/2023, PARECER N€ 459/2023, PEDIDO DE

| COMPRAS N€ 598/2023 / ITENS 14 A 17 |COMPRAS N€ 598/2023 / ITENS 14 A 17

| . |.

| ITEM 14(R136)-RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL INCOLOR PO UN C/225,0G -FAST |ITEM 14(R136)-RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL INCOLOR PO UN C/225,0G -FAST

| COD.:48031-2............100UN.............52,0000...................5.200,00 |COD.:48031-2............100UN.............52,0000...................5.200,00

| ITEM 15(R139)- RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL ROSA PO UN C/225,0G -FAST |ITEM 15(R139)- RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL ROSA PO UN C/225,0G -FAST

| COD.:48032-0............50UN.............45,9500....................2.297,50 |COD.:48032-0............50UN.............45,9500....................2.297,50

| ITEM 16(R141)- RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL LIQUIDA FR C/500ML - |ITEM 16(R141)- RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL LIQUIDA FR C/500ML -

| TERMODURAL |TERMODURAL

| COD.:45753-1............100FR.............49,8200...................4.982,00 |COD.:45753-1............100FR.............49,8200...................4.982,00

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| GIOVANNA GONCALVES DE JESUS | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GIOVANNA GONCALVES DE JESUS ****/*****-* **********-* **********-*

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | *************14.774,50 |******************0,00 *************14.774,50

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| QUATORZE MIL E SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS **** |QUATORZE MIL E SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS ****

| **************************************************************************** |****************************************************************************

| *************************************************************************** |***************************************************************************

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

+-------------------------------------------- | |

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 18/04/2024 11:08:36 | | |18/04/2024 11:08:36

| | | |

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+



PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

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

1 VIA - PROCESSO1 VIA - PROCESSO

+--------------------------------------------+

| Tipo | Documento | Folha |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/03 |3 NOTA DE EMPENHO 02/03

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| 17/04/2024 | 23290000470817 | 0049 00 | 202421500077 | 6049 | **********8.724.385,70 |17/04/2024 23290000470817 0049 00 202421500077 6049 **********8.724.385,70

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|Exerc |Orgao|Unid|Func|Sbfunc|Progr | P/A | Nat.Desp.| Fonte | Fonte STN | OBN | Valor |

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903010 | 107 008 | 1600 0 | | *************14.774,50 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903010 107 008 1600 0 *************14.774,50

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 145211 | 3 | ** | **********8.709.611,20 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 145211 3 ** **********8.709.611,20

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA | 10708841/0001-01 |FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 10708841/0001-01

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Endereco | Municipio | UF |

| R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO | PIRASSUNUNGA | SP |R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO PIRASSUNUNGA SP

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

HISTORICO DA OPERACAO

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| ITEM 17(R142)- RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL PO INCOLOR FR C/220,0G - |ITEM 17(R142)- RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL PO INCOLOR FR C/220,0G -

| TERMODURAL |TERMODURAL

| COD.:45754-0............50FR.............45,9000....................2.295,00 |COD.:45754-0............50FR.............45,9000....................2.295,00

| VALOR TOTAL........................................................14.774,50 |VALOR TOTAL........................................................14.774,50

| . |.

| OBS.: A ENTREGA DOS ITENS SERA EFETUADA CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA |OBS.: A ENTREGA DOS ITENS SERA EFETUADA CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA

| MUNICIPAL DE SAUDE, DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECO |MUNICIPAL DE SAUDE, DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

| COM PRAZO NAO SUPERIOR A 20(VINTE) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBI |COM PRAZO NAO SUPERIOR A 20(VINTE) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBI

| MENTO DA NOTA DE EMPENHO, ORDEM DE FORNECIMENTO OU DA ORDEM DE SERVICO |MENTO DA NOTA DE EMPENHO, ORDEM DE FORNECIMENTO OU DA ORDEM DE SERVICO

| ACOMPANHADOS DOS DOCUMENTOS FISCAIS RESPECTIVOS. CONFORME EDITAL (3071110) |ACOMPANHADOS DOS DOCUMENTOS FISCAIS RESPECTIVOS. CONFORME EDITAL (3071110)

| 13.5 ENTREGA DOS ITENS. |13.5 ENTREGA DOS ITENS.

| . |.

| OS BENS DEVERAO SER ENTREGUE NO ALMOXARIFADO CENTRAL SMS NO ENDEREúO: AVENI |OS BENS DEVERAO SER ENTREGUE NO ALMOXARIFADO CENTRAL SMS NO ENDEREúO: AVENI

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| GIOVANNA GONCALVES DE JESUS | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GIOVANNA GONCALVES DE JESUS ****/*****-* **********-* **********-*

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | *************14.774,50 |******************0,00 *************14.774,50

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| QUATORZE MIL E SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS **** |QUATORZE MIL E SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS ****

| **************************************************************************** |****************************************************************************

| *************************************************************************** |***************************************************************************

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

+-------------------------------------------- | |

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 18/04/2024 11:08:36 | | |18/04/2024 11:08:36

| | | |

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+



PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

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

1 VIA - PROCESSO1 VIA - PROCESSO

+--------------------------------------------+

| Tipo | Documento | Folha |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 03/03 |3 NOTA DE EMPENHO 03/03

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| 17/04/2024 | 23290000470817 | 0049 00 | 202421500077 | 6049 | **********8.724.385,70 |17/04/2024 23290000470817 0049 00 202421500077 6049 **********8.724.385,70

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|Exerc |Orgao|Unid|Func|Sbfunc|Progr | P/A | Nat.Desp.| Fonte | Fonte STN | OBN | Valor |

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903010 | 107 008 | 1600 0 | | *************14.774,50 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903010 107 008 1600 0 *************14.774,50

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 145211 | 3 | ** | **********8.709.611,20 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 145211 3 ** **********8.709.611,20

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA | 10708841/0001-01 |FRANTINS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 10708841/0001-01

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Endereco | Municipio | UF |

| R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO | PIRASSUNUNGA | SP |R CURITIBA 4721 VILA BELMIRO PIRASSUNUNGA SP

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

HISTORICO DA OPERACAO

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| DA PERIMETRAL NORTE, CONDOMINIO GOIAZEM, BLOCO E, GALPAO 09 E 10, VILA JOAO |DA PERIMETRAL NORTE, CONDOMINIO GOIAZEM, BLOCO E, GALPAO 09 E 10, VILA JOAO

| VAZ, CEP 74.425-090, GOIANIA-GO. TELEFONES 62 3524-3401 / 3524-3407, NO HO- |VAZ, CEP 74.425-090, GOIANIA-GO. TELEFONES 62 3524-3401 / 3524-3407, NO HO-

| RARIO DAS 08H00MIN AS 17H00MIN, MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO PELO E-MAIL: |RARIO DAS 08H00MIN AS 17H00MIN, MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO PELO E-MAIL:

| CIAD.GOIANIA@BRANETLOGISTICA.COM.BR |CIAD.GOIANIA@BRANETLOGISTICA.COM.BR

| . |.

| 8- TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO PRIMARIA |8- TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO PRIMARIA

| SOLICITACAO FINANCEIRA: 145211/2024 - SCC-743926 |SOLICITACAO FINANCEIRA: 145211/2024 - SCC-743926

| |

| |

| |

| |

| |

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

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| GIOVANNA GONCALVES DE JESUS | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GIOVANNA GONCALVES DE JESUS ****/*****-* **********-* **********-*

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | *************14.774,50 |******************0,00 *************14.774,50

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| QUATORZE MIL E SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS **** |QUATORZE MIL E SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS ****

| **************************************************************************** |****************************************************************************

| *************************************************************************** |***************************************************************************

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

+-------------------------------------------- | |

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 18/04/2024 11:08:36 | | |18/04/2024 11:08:36

| | | |

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+
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