
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 | 01/03 |3 NOTA DE EMPENHO 01/03

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

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

| 23/07/2020 | 24194 | 0006 00 | 202021500374 | 7310 | **********3.831.072,90 |23/07/2020 24194 0006 00 202021500374 7310 **********3.831.072,90

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

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

| 2020 | 21 | 50 | 10 | 122 | 0178 | 2729 | 33903010 | 114 081 | | **************1.439,20 |2020 21 50 10 122 0178 2729 33903010 114 081 **************1.439,20

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 06-ORDIN. | 76639 | 3 | ** | **********3.829.633,70 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 06-ORDIN. 76639 3 ** **********3.829.633,70

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| GESY SARAIVA DE GOIAS | 34533426/0001-22 |GESY SARAIVA DE GOIAS 34533426/0001-22

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R PROFESSORA GABRIELA NEVES 138 VI SANTA MARI | GOIANIA | GO |R PROFESSORA GABRIELA NEVES 138 VI SANTA MARI GOIANIA GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| DESPESA C/AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA UTILIZACAO NAS UNIDADES DA |DESPESA C/AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA UTILIZACAO NAS UNIDADES DA

| SMS EM VISTA DO SURTO DE CORONAVIRUS(COVID-19) CONF.MEMO 074/2020 E PARECER: |SMS EM VISTA DO SURTO DE CORONAVIRUS(COVID-19) CONF.MEMO 074/2020 E PARECER:

| 088/2020. SOLICITACAO FINANCEIRA:76639-2020.CONFEC.DE NOVA NOTA DE EMPENHO A |088/2020. SOLICITACAO FINANCEIRA:76639-2020.CONFEC.DE NOVA NOTA DE EMPENHO A

| FIM DE PROMOVER A CORRECAO DA DOTACAO ORCAMENTARIA P/O PROGRAMA DE ENFRENTA- |FIM DE PROMOVER A CORRECAO DA DOTACAO ORCAMENTARIA P/O PROGRAMA DE ENFRENTA-

| MENTO DA PANDEMIA DA COVID-19. BEE 24194. |MENTO DA PANDEMIA DA COVID-19. BEE 24194.

| . |.

| 1-PEROXIDO HIDROGENIO 3% FR C/1000ML - AGUA OXIGENADA 10V, ANTISSEPTICO TOPI |1-PEROXIDO HIDROGENIO 3% FR C/1000ML - AGUA OXIGENADA 10V, ANTISSEPTICO TOPI

| CO FR CONTENDO 1 LITRO. M:FARMAX RIO QUIM. |CO FR CONTENDO 1 LITRO. M:FARMAX RIO QUIM.

| COD:609692..............30..FR.............27,99......................839,70 |COD:609692..............30..FR.............27,99......................839,70

| . |.

| 2-PLASTICO PVC COM CABO GIRATORIO RL PLASTICO PVC ATOX.TRANSP.RESISTENTE COM |2-PLASTICO PVC COM CABO GIRATORIO RL PLASTICO PVC ATOX.TRANSP.RESISTENTE COM

| ALTO PODER DE ADERENCIA E FIXACAO SERVINDO COMO BARREIRA FISICA DIMINUINDO A |ALTO PODER DE ADERENCIA E FIXACAO SERVINDO COMO BARREIRA FISICA DIMINUINDO A

| CONTAMINACAO DE EQUIPAMENTOS APRESENTANDO CABO GIRATORIIO RIGIDO PARA MELHOR |CONTAMINACAO DE EQUIPAMENTOS APRESENTANDO CABO GIRATORIIO RIGIDO PARA MELHOR

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

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

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

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************1.439,20 |******************0,00 **************1.439,20

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS *************** |UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS ***************

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

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

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

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

| | | |

| | EMPENHO | |EMPENHO

+-------------------------------------------- CERTIFICACAO: CD193052020 | |CERTIFICACAO: CD193052020

| | PATRICIA ROMEIRO DE ARAUJO LEA | |PATRICIA ROMEIRO DE ARAUJO LEA

| 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 | 02/03 |3 NOTA DE EMPENHO 02/03

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

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

| 23/07/2020 | 24194 | 0006 00 | 202021500374 | 7310 | **********3.831.072,90 |23/07/2020 24194 0006 00 202021500374 7310 **********3.831.072,90

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

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

| 2020 | 21 | 50 | 10 | 122 | 0178 | 2729 | 33903010 | 114 081 | | **************1.439,20 |2020 21 50 10 122 0178 2729 33903010 114 081 **************1.439,20

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 06-ORDIN. | 76639 | 3 | ** | **********3.829.633,70 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 06-ORDIN. 76639 3 ** **********3.829.633,70

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| GESY SARAIVA DE GOIAS | 34533426/0001-22 |GESY SARAIVA DE GOIAS 34533426/0001-22

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R PROFESSORA GABRIELA NEVES 138 VI SANTA MARI | GOIANIA | GO |R PROFESSORA GABRIELA NEVES 138 VI SANTA MARI GOIANIA GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| MANUSEIO E APLICACAO DO FILME PVC. LARGURA DE 120MM E COMPRIMENTO DE 140 OU |MANUSEIO E APLICACAO DO FILME PVC. LARGURA DE 120MM E COMPRIMENTO DE 140 OU

| 150 METROS. M:DISPAFILM ROLO. |150 METROS. M:DISPAFILM ROLO.

| COD:664901..............50..RL/UN..........11,99......................599,50 |COD:664901..............50..RL/UN..........11,99......................599,50

| . |.

| VALOR TOTAL:........................................................1.439,20 |VALOR TOTAL:........................................................1.439,20

| . |.

| OBS:CONFECC. DE NOVA NOTA DE EMPENHO A FIM DE PROMOVER A CORRECAO DA DOTACAO |OBS:CONFECC. DE NOVA NOTA DE EMPENHO A FIM DE PROMOVER A CORRECAO DA DOTACAO

| ORCAMENTARIA PARA O PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19, CONF. |ORCAMENTARIA PARA O PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19, CONF.

| DILIGENCIA/AND.01 DIRETORIA FINANCEIRA EM 17/06/2020. DEMAIS ESCLARECIMENTOS |DILIGENCIA/AND.01 DIRETORIA FINANCEIRA EM 17/06/2020. DEMAIS ESCLARECIMENTOS

| CONF.DOCUMENTACAO EM ANEXO. |CONF.DOCUMENTACAO EM ANEXO.

| . |.

| 81-ACOES DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS - COVID - 19 |81-ACOES DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS - COVID - 19

| |

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

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

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

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************1.439,20 |******************0,00 **************1.439,20

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS *************** |UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS ***************

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

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

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

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

| | | |

| | EMPENHO | |EMPENHO

+-------------------------------------------- CERTIFICACAO: CD193052020 | |CERTIFICACAO: CD193052020

| | PATRICIA ROMEIRO DE ARAUJO LEA | |PATRICIA ROMEIRO DE ARAUJO LEA

| 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 | 03/03 |3 NOTA DE EMPENHO 03/03

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

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

| 23/07/2020 | 24194 | 0006 00 | 202021500374 | 7310 | **********3.831.072,90 |23/07/2020 24194 0006 00 202021500374 7310 **********3.831.072,90

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

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

| 2020 | 21 | 50 | 10 | 122 | 0178 | 2729 | 33903010 | 114 081 | | **************1.439,20 |2020 21 50 10 122 0178 2729 33903010 114 081 **************1.439,20

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 06-ORDIN. | 76639 | 3 | ** | **********3.829.633,70 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 06-ORDIN. 76639 3 ** **********3.829.633,70

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| GESY SARAIVA DE GOIAS | 34533426/0001-22 |GESY SARAIVA DE GOIAS 34533426/0001-22

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R PROFESSORA GABRIELA NEVES 138 VI SANTA MARI | GOIANIA | GO |R PROFESSORA GABRIELA NEVES 138 VI SANTA MARI GOIANIA GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| 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 | **************1.439,20 |******************0,00 **************1.439,20

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS *************** |UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS ***************

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

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

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

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

| | | |

| | EMPENHO | |EMPENHO

+-------------------------------------------- CERTIFICACAO: CD193052020 | |CERTIFICACAO: CD193052020

| | PATRICIA ROMEIRO DE ARAUJO LEA | |PATRICIA ROMEIRO DE ARAUJO LEA

| Matricula: | | |

| | | |

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

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


