
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 |

| 02/07/2020 | 83602333/2020 | 0002 00 | 202021500377 | 6831 | *********12.848.049,78 |02/07/2020 83602333/2020 0002 00 202021500377 6831 *********12.848.049,78

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

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

| 2020 | 21 | 50 | 10 | 122 | 0178 | 2729 | 33903950 | 114 081 | | ************993.600,00 |2020 21 50 10 122 0178 2729 33903950 114 081 ************993.600,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 06-ORDIN. | 76157 | 3 | ** | *********11.854.449,78 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 06-ORDIN. 76157 3 ** *********11.854.449,78

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| ORGANIZACAO HOSPITALAR DE GOIAS LTDA | 01534437/0001-78 |ORGANIZACAO HOSPITALAR DE GOIAS LTDA 01534437/0001-78

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R 30 1335 SET CENTRAL | GOIANIA | GO |R 30 1335 SET CENTRAL GOIANIA GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| DESPESA COM CONTRATO PARA A DISPONIBILIZACAO DE LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA |DESPESA COM CONTRATO PARA A DISPONIBILIZACAO DE LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA

| INTENSIVA UTI (ADULTO TIPO COVID-19) E ENFERMARIAS PARA O TRATAMENTO DE PACI |INTENSIVA UTI (ADULTO TIPO COVID-19) E ENFERMARIAS PARA O TRATAMENTO DE PACI

| ENTES SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS - EDITAL 003/2020, PARECER 1015/2020 FAVORE |ENTES SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS - EDITAL 003/2020, PARECER 1015/2020 FAVORE

| CIDO: HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS - RECURSOS DE SAUDE, PARA PRESTACAO |CIDO: HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS - RECURSOS DE SAUDE, PARA PRESTACAO

| DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE. |DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE.

| . |.

| SOLICITACAO FINACEIRA N. 76157/2020. |SOLICITACAO FINACEIRA N. 76157/2020.

| . |.

| VALOR TOTAL ....................................................993.600,00 |VALOR TOTAL ....................................................993.600,00

| . |.

| . |.

| 114 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA DE SAUDE - SUS. |114 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA DE SAUDE - SUS.

| . |.

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

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

| ALEX FERNANDES SIQUEIRA | ****/*****-* | **********-* | **********-* |ALEX FERNANDES SIQUEIRA ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | ************993.600,00 |******************0,00 ************993.600,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| NOVECENTOS E NOVENTA E TRES MIL E SEISCENTOS REAIS ************************* |NOVECENTOS E NOVENTA E TRES MIL E SEISCENTOS REAIS *************************

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

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

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

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

| | | |

| | EMPENHO | |EMPENHO

+-------------------------------------------- CERTIFICACAO: E23772020 | |CERTIFICACAO: E23772020

| | LEONARDO GONCALVES FARIA ROCHA | |LEONARDO GONCALVES FARIA ROCHA

| Matricula: | | |

| | | |

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

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