
PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

SERVICO PUBLICO MUNICIPALSERVICO PUBLICO MUNICIPAL

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 |

| 5 | ORDEM DE PAGAMENTO | 01/01 |5 ORDEM DE PAGAMENTO 01/01

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

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

| 19/12/2022 | 39793 | 0002 0001 | 202256500027 | 1066 | **************2.917,30 |19/12/2022 39793 0002 0001 202256500027 1066 **************2.917,30

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

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

| 2022 | 56 | 50 | 18 | 541 | 0053 | 2066 | 33903009 | 151 514 | SIM | **************2.917,30 |2022 56 50 18 541 0053 2066 33903009 151 514 SIM **************2.917,30

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE | 01-ORDIN. | 104495 | 3 | 0 | ******************0,00 |FUNDO MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE 01-ORDIN. 104495 3 0 ******************0,00

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI | 30949099/0001-33 |VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30949099/0001-33

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R DONA HELENA SETOR PAUSANES | RIO VERDE | GO |R DONA HELENA SETOR PAUSANES RIO VERDE GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| PAGAMENTO DE DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HUMANOS PARA USO NO |PAGAMENTO DE DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HUMANOS PARA USO NO

| HOSPITAL DO BEM ESTAR ANIMAL - ATA DE REGISTRO DE PRECOS N. 001/2021, |HOSPITAL DO BEM ESTAR ANIMAL - ATA DE REGISTRO DE PRECOS N. 001/2021,

| REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N.100/2020 - SRP. S.C.C.:571700, CONTRATO:92/ |REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N.100/2020 - SRP. S.C.C.:571700, CONTRATO:92/

| 2021. NOTA FISCAL N.000.020.833. |2021. NOTA FISCAL N.000.020.833.

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

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

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

| FLAVIA MARIA DO NASCIMENTO | 0341/04390- | 0000020281-2 | 0000029853-0 |FLAVIA MARIA DO NASCIMENTO 0341/04390- 0000020281-2 0000029853-0

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************2.917,30 |******************0,00 **************2.917,30

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| DOIS MIL E NOVECENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA CENTAVOS ****************** |DOIS MIL E NOVECENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA CENTAVOS ******************

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

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

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

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

| LUAN DEODATO MACHADO ALVES | | |LUAN DEODATO MACHADO ALVES

| PRESIDENTE DA AMMA | EMPENHO | |PRESIDENTE DA AMMA EMPENHO

+-------------------------------------------- CERTIFICACAO: CD26612022 | |CERTIFICACAO: CD26612022

| REBECCA CHAVES DE SOUZA | CHINAIDER CARDOZO CRUVINEL | |REBECCA CHAVES DE SOUZA CHINAIDER CARDOZO CRUVINEL

| Matricula: 1319949 | LIQUIDACAO | |1319949 LIQUIDACAO

| SECRETARIO EXECUTIVO | CERTIFICACAO: CD1742023 | |SECRETARIO EXECUTIVO CERTIFICACAO: CD1742023

| Ass.Elet. 19/12/2022 09:20:18 | THIAGO ALVES DE SOUZA | |19/12/2022 09:20:18 THIAGO ALVES DE SOUZA

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


