
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 |

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

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

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

| 05/05/2021 | 31698 | 0018 00 | 202121500215 | 5839 | **********5.059.031,90 |05/05/2021 31698 0018 00 202121500215 5839 **********5.059.031,90

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

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

| 2021 | 21 | 50 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | ************417.250,00 |2021 21 50 10 303 0179 2636 33903009 114 013 ************417.250,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 91531 | 3 | ** | **********4.641.781,90 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 91531 3 ** **********4.641.781,90

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA | 07847837/0001-10 |CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 07847837/0001-10

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

| Endereco | Municipio | UF |

| AV B 293 JD SANTO ANTONIO | GOIANIA | GO |AV B 293 JD SANTO ANTONIO GOIANIA GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| REEMPENHO - DESP.C/AQUIS.DE MEDICAMENTOS ATRAVES DO 2 PED.FILHO DO PE 027/20 |REEMPENHO - DESP.C/AQUIS.DE MEDICAMENTOS ATRAVES DO 2 PED.FILHO DO PE 027/20

| 20 ATA 050/20 P/ ABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS POR 06 MESES CON |20 ATA 050/20 P/ ABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA SMS POR 06 MESES CON

| FORME MEMO.277/20, PARECER 348/2020 E MEMO.66/2021 BEE31698 / NF:142982,1438 |FORME MEMO.277/20, PARECER 348/2020 E MEMO.66/2021 BEE31698 / NF:142982,1438

| 27,146614,146902 E 147514. SCC 547141 - CONT.1266/2021. |27,146614,146902 E 147514. SCC 547141 - CONT.1266/2021.

| SOLICITACAO FINANCEIRA:91531-2021. |SOLICITACAO FINANCEIRA:91531-2021.

| . |.

| 1-ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA. NF:143827/2021. |1-ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA. NF:143827/2021.

| COD:401234.................20.000CAPS/COMP.....0,13.................2.600,00 |COD:401234.................20.000CAPS/COMP.....0,13.................2.600,00

| 2-ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO. NF:146902/2021. |2-ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO. NF:146902/2021.

| COD:455148.................450.000CAPS/COMP....0,5250.............236.250,00 |COD:455148.................450.000CAPS/COMP....0,5250.............236.250,00

| 3-CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO. NF 142982/2021. |3-CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO. NF 142982/2021.

| COD;103110.................100.000COMP/UN......0,5960..............59.600,00 |COD;103110.................100.000COMP/UN......0,5960..............59.600,00

| 5-FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG CêPSULA. NF 142982/2021. |5-FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG CêPSULA. NF 142982/2021.

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

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

| NILDA PEREIRA FERNANDES | ****/*****-* | **********-* | **********-* |NILDA PEREIRA FERNANDES ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | ************417.250,00 |******************0,00 ************417.250,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| QUATROCENTOS E DEZESSETE MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS ****************** |QUATROCENTOS E DEZESSETE MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS ******************

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

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

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

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

| | | |

| | | |

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

| | | |

| Matricula: | | |

| | | |

| Ass.Elet. 00/00/0 | | |00/00/0

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



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 |

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

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

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

| 05/05/2021 | 31698 | 0018 00 | 202121500215 | 5839 | **********5.059.031,90 |05/05/2021 31698 0018 00 202121500215 5839 **********5.059.031,90

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

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

| 2021 | 21 | 50 | 10 | 303 | 0179 | 2636 | 33903009 | 114 013 | | ************417.250,00 |2021 21 50 10 303 0179 2636 33903009 114 013 ************417.250,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 91531 | 3 | ** | **********4.641.781,90 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 91531 3 ** **********4.641.781,90

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA | 07847837/0001-10 |CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 07847837/0001-10

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

| Endereco | Municipio | UF |

| AV B 293 JD SANTO ANTONIO | GOIANIA | GO |AV B 293 JD SANTO ANTONIO GOIANIA GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| COD:401200...............700.000CAPSULA/COMP..0,0990...............69.300,00 |COD:401200...............700.000CAPSULA/COMP..0,0990...............69.300,00

| TOTAL;............................................................128.900,00 |TOTAL;............................................................128.900,00

| 4-FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO. NF 147514/2021. |4-FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO. NF 147514/2021.

| COD:077178...............150.000COMP/UN.......0,0900...............13.500,00 |COD:077178...............150.000COMP/UN.......0,0900...............13.500,00

| 6-NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG CêPSULA. NF 146614/2021. |6-NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG CêPSULA. NF 146614/2021.

| COD:316520...............120.000CAPSULA/COMP.......0,3000..........36.000,00 |COD:316520...............120.000CAPSULA/COMP.......0,3000..........36.000,00

| VALOR TOTAL:......................................................417.250,00 |VALOR TOTAL:......................................................417.250,00

| OBS:PAGAMENTO DAS NOTAS FISCAIS CONF.MEMO 66/2021. |OBS:PAGAMENTO DAS NOTAS FISCAIS CONF.MEMO 66/2021.

| 13-ASSISTENCIA FARMACIA BASICA. |13-ASSISTENCIA FARMACIA BASICA.

| |

| |

| |

| 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 |

| NILDA PEREIRA FERNANDES | ****/*****-* | **********-* | **********-* |NILDA PEREIRA FERNANDES ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | ************417.250,00 |******************0,00 ************417.250,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| QUATROCENTOS E DEZESSETE MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS ****************** |QUATROCENTOS E DEZESSETE MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS ******************

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

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

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

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

| | | |

| | | |

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

| | | |

| Matricula: | | |

| | | |

| Ass.Elet. 00/00/0 | | |00/00/0

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


