
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 |

| 10/09/2024 | 24290000298963 | 0094 00 | 202421500252 | 10726 | **********1.616.723,70 |10/09/2024 24290000298963 0094 00 202421500252 10726 **********1.616.723,70

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

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

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 302 | 0094 | 2782 | 33903009 | 107 064 | 1600 0 | | *************16.740,00 |2024 21 50 10 302 0094 2782 33903009 107 064 1600 0 *************16.740,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 151711 | 3 | ** | **********1.599.983,70 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 151711 3 ** **********1.599.983,70

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| SANTISA INDUSTRIA FARMACEUTICA S A | 04099395/0001-82 |SANTISA INDUSTRIA FARMACEUTICA S A 04099395/0001-82

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R MONSENHOR CLARO 690 CENTRO | BAURU | SP |R MONSENHOR CLARO 690 CENTRO BAURU SP

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO 2 PEDIDO FILHO, PE 29/2023, |DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO 2 PEDIDO FILHO, PE 29/2023,

| ATA 28/2024, CONF MEMO 205/2024/GEREMO, PARECER 189/2024/GERPSR |ATA 28/2024, CONF MEMO 205/2024/GEREMO, PARECER 189/2024/GERPSR

| PROCESSO SEI: 24.29.000029896-3 - SCC: 762599 |PROCESSO SEI: 24.29.000029896-3 - SCC: 762599

| . |.

| 01 (ITEM R03) - ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5ML |01 (ITEM R03) - ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5ML

| MARCA: SANTISA |MARCA: SANTISA

| COD:691860..............500UN..............00,84.....................420,00 |COD:691860..............500UN..............00,84.....................420,00

| 02 (ITEM R138) - FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL FR C/2ML - MARCA: SANTISA |02 (ITEM R138) - FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL FR C/2ML - MARCA: SANTISA

| COD:033871...........16.000FR..............01,02..................16.320,00 |COD:033871...........16.000FR..............01,02..................16.320,00

| VALOR TOTAL:......................................................16.740,00 |VALOR TOTAL:......................................................16.740,00

| . |.

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

| CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO,ENTREGA EM PERFEITAS |CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO,ENTREGA EM PERFEITAS

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

| 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 | *************16.740,00 |******************0,00 *************16.740,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| DEZESSEIS MIL E SETECENTOS E QUARENTA REAIS ******************************** |DEZESSEIS MIL E SETECENTOS E QUARENTA REAIS ********************************

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

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

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

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

| QUESEDE HENRIQUE AYRES | | |QUESEDE HENRIQUE AYRES

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 10/09/2024 16:47:23 | | |10/09/2024 16:47:23

| | | |

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



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 |

| 10/09/2024 | 24290000298963 | 0094 00 | 202421500252 | 10726 | **********1.616.723,70 |10/09/2024 24290000298963 0094 00 202421500252 10726 **********1.616.723,70

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

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

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 302 | 0094 | 2782 | 33903009 | 107 064 | 1600 0 | | *************16.740,00 |2024 21 50 10 302 0094 2782 33903009 107 064 1600 0 *************16.740,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 151711 | 3 | ** | **********1.599.983,70 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 151711 3 ** **********1.599.983,70

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| SANTISA INDUSTRIA FARMACEUTICA S A | 04099395/0001-82 |SANTISA INDUSTRIA FARMACEUTICA S A 04099395/0001-82

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R MONSENHOR CLARO 690 CENTRO | BAURU | SP |R MONSENHOR CLARO 690 CENTRO BAURU SP

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| CONDICOES C/A DEVIDA NOTA FISCAL,DETALHANDO MARCA/FABRICANTE/MODELO/TIPO/ |CONDICOES C/A DEVIDA NOTA FISCAL,DETALHANDO MARCA/FABRICANTE/MODELO/TIPO/

| PROCEDENCIA.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 205/2024, PE 29/2023, ATA |PROCEDENCIA.DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF MEMO 205/2024, PE 29/2023, ATA

| 28/2024, PARECER 189/2024 PROCESSO SEI: 24.29.000029896-3 E DOCUMENTOS |28/2024, PARECER 189/2024 PROCESSO SEI: 24.29.000029896-3 E DOCUMENTOS

| EM ANEXO. |EM ANEXO.

| . |.

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

| ZEM, BL.E, GALPOES 09/10, VL.JOAO VAZ, CEP:74.425-090, GO/GO. FONES:62-3 |ZEM, BL.E, GALPOES 09/10, VL.JOAO VAZ, CEP:74.425-090, GO/GO. FONES:62-3

| 524-3401/3407, HORARIO:08:00 AS 17:00. |524-3401/3407, HORARIO:08:00 AS 17:00.

| . |.

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

| SOLICITACAO FINANCEIRA: 151711/2024 |SOLICITACAO FINANCEIRA: 151711/2024

| |

| 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 |

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

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | *************16.740,00 |******************0,00 *************16.740,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| DEZESSEIS MIL E SETECENTOS E QUARENTA REAIS ******************************** |DEZESSEIS MIL E SETECENTOS E QUARENTA REAIS ********************************

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

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

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

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

| QUESEDE HENRIQUE AYRES | | |QUESEDE HENRIQUE AYRES

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 10/09/2024 16:47:23 | | |10/09/2024 16:47:23

| | | |

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