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

1 VIA - PROCESSO

B et et e e e e +
| Tipo | Documento | Folha |
I 3 |  NOTA DE EMPENHO | 01/01 |
o +
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 10/07/2020 | 83371447/2020 | 0008 00 | 202021500377 | 6980 | AxAxAXAXAX5 . 903.169,21
o +
|[Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programal P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
| 2020 | 21 | 50 | 10 | 122 | 0178 | 2729 | 33903950 | 114 081 | | xkxxokxxkxx]  613.341,78
B ettt et e o +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS |  06-ORDIN. | 76270 |3 | XEF | KERkkRRAAX4 289,827,433 |
B et et ettt o +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| HOSPITAL ESPIRITA EURIPEDES BARSANULFO | 01269083/0001-81
o +
| Endereco | Municipio | UF |
| R ANA LUIZA DE JESUS 91 FAZ SANTA RITA | GOIANIA | GO
o +
HISTORICO DA OPERACAO
o +
I DESP.C/TERMO DE COMPROMISSO REF.A REPASSE DA PRIMEIRA/SEGUNDA PARCELA DO AU-
I XILIO EMERGENCIAL CONSTANTE NA PORT.N.16448/2020, DE 29/MAIO/2020 DECORRENTE
I DA PANDEMIA DA COVID-19 E PORT.NR.1.393 DE 21 DE MAIO DE 2020 ANEXO. SOLICI-
I TACAO FINANCEIRA:76270-2020 SCC:501523 — CONT.464/2020.
I I
I VALOR TOT AL 4t vttt ettt teneseseseseseseeeeeenenenenenenenenenens 1.613.341,78
| . I
I 81-ACOES DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS-COVID-19
I I
I I
I I
I I
I O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE'
o +
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
| NILDA PEREIRA FERNANDES | ****/*****_* ‘ R ‘ K*hkkkkkkkkk % |
o +
| Total dos Descontos |  Valor Liquido
| ******************0,00 | **********1.613.341,78 |
o +
| Valor liquido do Documento por Extenso
| UM MILHAO E SEISCENTOS E TREZE MIL E TREZENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SE-
| ’I‘EN’I‘A E OI’I‘O CEN’I‘AVOS Ak khkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkkkkkkk |
| Ahkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkkkkx |
o +
| Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno | Quitacao/Recibo
I I I I
I | EMPENHO | I
o CERTIFICACAO: E122021 |
COLEMAR JOSE DE MOURA FILHO |
Matricula: | |
I I
I I

Ass.Elet. 00/00/0



