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

1 VIA - PROCESSO

B bt it +
| Tipo | Documento | Folha |
| 3 | NOTA DE EMPENHO | o1/03 |

T it +
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior |
| 29/11/2021 | 39793 | 0064 00 | 202156500028 | 10735 | wAgxxddxxkxx178.012,19
e T ittt +
|Exerc |Orgac|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa] P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor |
| 2022 | 56 | 50 | 18 | 541 | 0053 | 2066 | 33903009 | 151 514 | | *xxEExExERER*F2 917,30
D e B e e et L +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE | O01-ORDIN. | 97372 | 3 | *% | #xkssxsxsxxx175.094,89
e i Sahaiie i bl bttt B e +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI | 30949099/0001-33
b m e e o e e o e e e e e oo msesoo—o—--oooo- +
| Endereco | Municipio | UF |
| R DONA HELENA SETOR PAUSANES | RIO VERDE | eo
B it ittt e +
HISTORICO DA OPERACAQO
B e T e +
| EMPENHO A FIM DE COBRIR DESPESA COM AQUISICAC DE MEDICAMENTOS HUMANOS PARA U
| SO NO HOSPITAL DO BEM ESTAR ANIMAL - ATA DE REGISTRO DE PRECOS N. 001/2021, |
{ REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N.100/2020 - SRP. $.C.C.:571700, CONTRATO:92/ |
| 2021. |
| ITEM ESPECIFICACAO UND QUANT. VLR.UNIT. VLR.TOTAL
| 01- AMICACINA 500 MG INJETAVEL: SULFATO DE |
| AMICACINA 500 MG/ML FRASCO AMPOLA DE A- |
| PROXTIMADAMENTE 2MLi. ... ....ounenannnn... FR 100 4,47 447,00 |
| 02- DIFENIDRAMINA, CLORIDRATO - 50MG/ML-SO- |
| LUCAO INJETAVEL: CLORIDRATO DE DIFENIDRA |
| MINA - 50 MG. FRASCO AMPOLA CONTENDO A- [
| PROXIMADA IMLi. « ottt eceeaeaenine e FR 100 20,87 2.087,00 |
| 03- IMIPENEMMONOIDRATADO 530,11 MG, EQUIVA- {
B i e et +
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
| JEOVANY PEREIRA DOS SANTOS - l khkkk [hFkkk_* ] FEkkkkhkhkkk _ % | hkkkkhkhrdk_%
T et ettt +
| Total dos Descontos |  Valor Liquido
l kkkkkkkkkkkkkkkxk*x0, 00 ) I Fhkkkkkkkkkkkk*2 917,30
e T i e el ittt +
| valor liguido do Documento por Extenso |
| DOIS MIL E NOVECENTOS E DEZESSETE REATIS E TRINTA CENTAVOS %k fikkd ks sk
| R R L ik ddkkkk kI A A AT IR IR I AR R AR R ARAAR KRR A AT A A I AR IR I AR I A AR T A I A AT I T T T IR AR FTA A A% I
| * % kK K 7’/* *T/k********************************************************* z
F f’i’;’Z‘/" & 7 7’""""""""""""““'"“"'"""""“"'"""'?"“““‘? """""" +
do 0fddhaddr de Despesa | Reservado ao Controle Interno | Quitacao/Recibo
LUAN DEODATO MACHADO ALVES | | |
PRESIDENTE DA AMMA | | |
e ! |
| | | |
| Matricula: | | [
| | | l
| Ass.Elet. 00/00/0 | | |
b i e +
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior )
| 29/11/2021 | 39793 | 0064 00 | 202156500028 | 10735 | Fxdwxdkxraxkx178.012,19
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|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Vvalor
| 2021 | 56 | 50 | 18 | 541 | 0053 | 2066 | 33903009 | 151 514 | | #xwxsxwrxrxres2 917,30
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| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacac |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE | 01-ORDIN. | 97372 | 3 | %% | Hwkxdkxxssx*¥175.094,89
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| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI | 30949099/0001-33 |
B T T it e +
| Endereco | Municipio | ur
| R DONA HELENA SETOR PAUSANES | RIO VERDE | o
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HISTORICO DA OPERACAO
e e m o m e e e e e e e E e e m e e e e e T T e T T T T T T TS T T T T T TS T T T +
| LENTE A 500 MG DE IMIPENEM E CILASTATI- |
| NA SODICA 532,19 MG, EQUIVALENTE A 500 |
f MG DE CILASTATINA. FRASCO AMPOLA CONTENDO !
| PO PARA SOLUCAO INJETAVEL ACOMPANHADO DE |
| DILUENTE. .\ttt taitimeeninenienaeennens FR 10 23,25 232,50 |
| 04- CLORIDRATO DE LIDOCAINA - 20MG BISNAGA |
| CONTENDO APROX. 30G + APLICADOR......... TB 05 3,00 15,00 |
| 05- CLORIDRATO DE LIDOCAINA - 20MG, FRASSCOS |
| AMPOLA CONTENDO APROX. 20 ML............ FR 20 2,25 45,00 |
| 06~ METOPROLOL TARTARATO IMG/ML INJETAVEL CA- |
| DA ML CONTEM 1 MG DE TARTARATO DE METOPRO |
i LOL, FRASCO AMPOLA CONTENDO APROX. 5ML..FR 10 4,26 42,60 !
| 07- TOBRAMICINA 3% COLIRIO FR C/ 5,0 ML..... FR 10 4,82 48,20 !
e Sttt b +
| Nome Executor . | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
I JEQOVANY PEREIRA DOS SANTOS | dkkk [RAkkkk ok [ *hkkkkkkhhh_* | kxkhkkhkkdkk_*
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| Total dos Descontos |  Valor Liquido
l FhEkkkRk kR kR Rk RARER) 00 l Frkrkkkkkhkkhkxkkd*kD 917,30
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Valor liquido do Documento por Extenso
DOIS MIL E NOVECENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA CENTAVQS *#****dddkididiksrs
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Reservado ao Controle Internc
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| Endereco | Municipio | ur
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[ VALOR TOTAL. .« vevinevnnnennnnnn R$ 2.917,30 |
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| O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE' ]
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| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
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1 dkkkkkkkhkkkkkkkERk*) 00 I *kkkkkkkkkkk*kk2 917,30
ittt +
| valor liguido do Documento por Extenso |
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| ﬁﬁz;;: [ Reservado ao Controle Interno | Quitacao/Recibo i
UAN DEODATO MACHADO ALVES | { |
PRESIDENTE DA AMMA | | |
-------------------------------------------- ! |
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| Matricula: ! | !
| l | |
| Ass.Elet. 00/00/0 [ | |
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Prefeitura Municipal de Goiania ‘ Pagina: 1
SISTEMA DE CONTRATOS E CONVENIOS

DATA : 29/11/2021
Recursos Financeiros - Contrato
Numero Contrato SCC : 571700 -
Orgao Executor (SOF) : 5650 N. do Contrato : 92 / 2021
Contrato Vinculado :
CPF/CNPJ Contratado : 30949099000133 - 21472 - VIA FHARMA DO BRASIL ET
Natureza da Despesa : 33903000
Contratante : FUNDO MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE
Dotacao Orcamentaria : 20215650185410053206633903000151
CPF/CNPJ Contratante : 8957302000164
Valor Contratado : 2.917,30
Valores Ajustados :
Valor Atual . : 2.917,30
Titulo do Projeto : CONTRATO N. 092.2021

Descricao do Projeto : CONSTITUI OBJETO DO CONTRATO AQUISICAO DE MEDICAME
NTOS HUMANOS PARA ATENDER O CENTRO DE BEM ESTAR AN

IMAL.
Data Vigencia Inicio : 30/11/2021 Data Vigencia Termino: 30/12/2021
Data Firmatura : 29/11/2021 Data Publicacao : 30/11/2021
Matr. Resp. Conv. : 677485
Numr. Processo : 39793 / ID-COLARE-TCM : O
Empenho Processo Valor Empenho Saldo Empenhado Sald Contratual
20215650002810064 39793 / 2.917,30 2.917,30 0,00

_ Certifico que o Contrato acima descrito foi cadastrado no sistema
de contratos e conveniosg da Prefeitura Municipal de Goiania, sob N. 571700
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| Reservado Controle Interno |
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Certificacao
GOIANIA, 29 DE NOVEMBRO DE 2021 :
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