
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 | 01/02 |3 NOTA DE EMPENHO 01/02

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

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

| 22/04/2024 | 23290000363964 | 0010 00 | 202421500318 | 6243 | **********4.702.530,61 |22/04/2024 23290000363964 0010 00 202421500318 6243 **********4.702.530,61

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

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

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 302 | 0094 | 2782 | 44905208 | 107 064 | 1600 0 | | **************2.374,31 |2024 21 50 10 302 0094 2782 44905208 107 064 1600 0 **************2.374,31

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 145396 | 4 | ** | **********4.700.156,30 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 145396 4 ** **********4.700.156,30

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| UNIMARCAS DISTRIBUICAO E COMERCIO EIRELI EPP | 18812673/0001-01 |UNIMARCAS DISTRIBUICAO E COMERCIO EIRELI EPP 18812673/0001-01

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R DAS MAGNOLIAS S/N PARQUE PRIMAVERA | APARECIDA DE GOIANIA | GO |R DAS MAGNOLIAS S/N PARQUE PRIMAVERA APARECIDA DE GOIANIA GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA |DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

| SMS CONF. MEMO 474/2023,PARECER 380/2023. TERMO DE HOMOLOGACAO DO PE 49/2023 |SMS CONF. MEMO 474/2023,PARECER 380/2023. TERMO DE HOMOLOGACAO DO PE 49/2023

| PROCESSO SEI: 23.29.000036396-4 - SCC: 744558 |PROCESSO SEI: 23.29.000036396-4 - SCC: 744558

| . |.

| 3 - BALANCA DIGITAL ANTROPOMETRICA PEDIATRICA 15KG - MARCA: WELME |3 - BALANCA DIGITAL ANTROPOMETRICA PEDIATRICA 15KG - MARCA: WELME

| COD:571156...............02UN.............639,00....................1.278,00 |COD:571156...............02UN.............639,00....................1.278,00

| 9 - APARELHO FLUXOMETRO PRESSAO OXIGENIO - MARCA: PROTEC |9 - APARELHO FLUXOMETRO PRESSAO OXIGENIO - MARCA: PROTEC

| COD:377732...............10UN..............66,00......................660,00 |COD:377732...............10UN..............66,00......................660,00

| 24 - SUPORTE HAMPER 0,50X0,90M - MARCA: RUBMED |24 - SUPORTE HAMPER 0,50X0,90M - MARCA: RUBMED

| COD:645958...............01UN.............436,31......................436,31 |COD:645958...............01UN.............436,31......................436,31

| VALOR TOTAL:........................................................2.374,31 |VALOR TOTAL:........................................................2.374,31

| . |.

| OBS: O FORNECIMENTO DEVERA SER EFETUADO C/ PRAZO NAO SUP. A 20 DIAS UTEIS |OBS: O FORNECIMENTO DEVERA SER EFETUADO C/ PRAZO NAO SUP. A 20 DIAS UTEIS

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

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

| GUSTAVO BORGES AIRES | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GUSTAVO BORGES AIRES ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************2.374,31 |******************0,00 **************2.374,31

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| DOIS MIL E TREZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS ******* |DOIS MIL E TREZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E UM 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. 22/04/2024 12:47:15 | | |22/04/2024 12:47:15

| | | |

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



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

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

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

| 22/04/2024 | 23290000363964 | 0010 00 | 202421500318 | 6243 | **********4.702.530,61 |22/04/2024 23290000363964 0010 00 202421500318 6243 **********4.702.530,61

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

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

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 302 | 0094 | 2782 | 44905208 | 107 064 | 1600 0 | | **************2.374,31 |2024 21 50 10 302 0094 2782 44905208 107 064 1600 0 **************2.374,31

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 145396 | 4 | ** | **********4.700.156,30 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 145396 4 ** **********4.700.156,30

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| UNIMARCAS DISTRIBUICAO E COMERCIO EIRELI EPP | 18812673/0001-01 |UNIMARCAS DISTRIBUICAO E COMERCIO EIRELI EPP 18812673/0001-01

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R DAS MAGNOLIAS S/N PARQUE PRIMAVERA | APARECIDA DE GOIANIA | GO |R DAS MAGNOLIAS S/N PARQUE PRIMAVERA APARECIDA DE GOIANIA GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO,ENTREGA EM PERFEITAS CON |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- |DICOES C/A DEVIDA NOTA FISCAL,DETALHANDO MARCA/FABRICANTE/MODELO/TIPO/PROCE-

| DENCIA.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 474/2023, PE 049/2023, PARECER 380/ |DENCIA.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 474/2023, PE 049/2023, PARECER 380/

| 2023 PROCESSO SEI: 23.29.000036396-4 E DOCUMENTOS EM ANEXO. |2023 PROCESSO SEI: 23.29.000036396-4 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

| . |.

| LOCAL DA ENTREGA:ALMOXARIFADO CENTRAL SMS, AV.PERIMETRAL NORTE COND.GOIAZEM, |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/ |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. |3407, HORARIO:08:00 AS 17:00.

| . |.

| 64 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO ESPECIALIZADA |64 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO ESPECIALIZADA

| SOLICITACAO FINANCEIRA: 145396/2024 |SOLICITACAO FINANCEIRA: 145396/2024

| |

| 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 |

| GUSTAVO BORGES AIRES | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GUSTAVO BORGES AIRES ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************2.374,31 |******************0,00 **************2.374,31

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| DOIS MIL E TREZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS ******* |DOIS MIL E TREZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E UM 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. 22/04/2024 12:47:15 | | |22/04/2024 12:47:15

| | | |

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