
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

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

DEC. ORCAM. NR. 756 DE 29/01/2021 | Tipo | Documento | Folha |DEC. ORCAM. NR. 756 DE 29/01/2021

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

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

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

| 15/02/2021 | 28117 | 0005 00 | 202121500385 | 3528 | **********3.470.806,31 |15/02/2021 28117 0005 00 202121500385 3528 **********3.470.806,31

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

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

| 2021 | 21 | 50 | 10 | 122 | 0178 | 2729 | 33909202 | 214 081 | | **********2.350.000,00 |2021 21 50 10 122 0178 2729 33909202 214 081 **********2.350.000,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 03-ORDIN. | 89629 | 3 | ** | **********1.120.806,31 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 03-ORDIN. 89629 3 ** **********1.120.806,31

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| RTS RIO S/A | 04050750/0001-29 |RTS RIO S/A 04050750/0001-29

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R CALIFORNIA 426 PENHA | RIO DE JANEIRO | RJ |R CALIFORNIA 426 PENHA RIO DE JANEIRO RJ

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| DESP.C/CONT.DE EMP. P/LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES E MOBILIA- |DESP.C/CONT.DE EMP. P/LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES E MOBILIA-

| RIOS P/COMPOSICAO DE LEITOS DE UTI C/MANUTENCAO E INSUMOS NECESSARIOS P/ ES- |RIOS P/COMPOSICAO DE LEITOS DE UTI C/MANUTENCAO E INSUMOS NECESSARIOS P/ ES-

| TRUTURACAO DE LEITOS. P/ENFRENTAMENTO AO COVID-19 - BEE 28117 - PARECER 253/ |TRUTURACAO DE LEITOS. P/ENFRENTAMENTO AO COVID-19 - BEE 28117 - PARECER 253/

| 2020 - SCC;504999 - CONT.501/2020. SOLICITACAO FINANCEIRA:89629-2021. |2020 - SCC;504999 - CONT.501/2020. SOLICITACAO FINANCEIRA:89629-2021.

| REFERENCIA: PERIODO DE 20/11/2020 A 20/12/2020 |REFERENCIA: PERIODO DE 20/11/2020 A 20/12/2020

| 1-LOCACAO KIT -LEITO ADULTO/PEDIATRICO COMPOSTO POR:MONITOR MULTIPARAMETRICO |1-LOCACAO KIT -LEITO ADULTO/PEDIATRICO COMPOSTO POR:MONITOR MULTIPARAMETRICO

| VENTIL.PULMONAR MICROPROC.;BOMBA INF.P/MEDIC.PARENTERAIS;BOMBA INF.EXCL.P/ |VENTIL.PULMONAR MICROPROC.;BOMBA INF.P/MEDIC.PARENTERAIS;BOMBA INF.EXCL.P/

| DIETA ENTERAL;CAMA FOWLER MOTORIZADA; CARRO DE EMERGENCIA; ELETROCARDIOGRAFO |DIETA ENTERAL;CAMA FOWLER MOTORIZADA; CARRO DE EMERGENCIA; ELETROCARDIOGRAFO

| MULTICANAL; DESFIBRIL./CARDIOVERSOR C/TECNOLOGIA BIFASICA;INS.,PARTES E ACES |MULTICANAL; DESFIBRIL./CARDIOVERSOR C/TECNOLOGIA BIFASICA;INS.,PARTES E ACES

| SORIOS COMPLEMENTARES. |SORIOS COMPLEMENTARES.

| COD:271659.......100.QUANT.DE LEITOS........VALOR UNIT.MENSAL......23.500,00 |COD:271659.......100.QUANT.DE LEITOS........VALOR UNIT.MENSAL......23.500,00

| VALOR TOTAL.....................................................2.350.000,00 |VALOR TOTAL.....................................................2.350.000,00

| . |.

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

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

| FABRICIO TAVARES DO LAGO | ****/*****-* | **********-* | **********-* |FABRICIO TAVARES DO LAGO ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **********2.350.000,00 |******************0,00 **********2.350.000,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| DOIS MILHOES E TREZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS ***************************** |DOIS MILHOES E TREZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS *****************************

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

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

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

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

| | | |

| | EMPENHO | |EMPENHO

+-------------------------------------------- CERTIFICACAO: E7922021 | |CERTIFICACAO: E7922021

| | COLEMAR JOSE DE MOURA FILHO | |COLEMAR JOSE DE MOURA FILHO

| 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

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

DEC. ORCAM. NR. 756 DE 29/01/2021 | Tipo | Documento | Folha |DEC. ORCAM. NR. 756 DE 29/01/2021

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

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

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

| 15/02/2021 | 28117 | 0005 00 | 202121500385 | 3528 | **********3.470.806,31 |15/02/2021 28117 0005 00 202121500385 3528 **********3.470.806,31

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

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

| 2021 | 21 | 50 | 10 | 122 | 0178 | 2729 | 33909202 | 214 081 | | **********2.350.000,00 |2021 21 50 10 122 0178 2729 33909202 214 081 **********2.350.000,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 03-ORDIN. | 89629 | 3 | ** | **********1.120.806,31 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 03-ORDIN. 89629 3 ** **********1.120.806,31

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| RTS RIO S/A | 04050750/0001-29 |RTS RIO S/A 04050750/0001-29

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R CALIFORNIA 426 PENHA | RIO DE JANEIRO | RJ |R CALIFORNIA 426 PENHA RIO DE JANEIRO RJ

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF.PE 069/2020, ATA 58/2020 E MEMO NR. 52/21/GINTER |DEMAIS ESCLARECIMENTOS CONF.PE 069/2020, ATA 58/2020 E MEMO NR. 52/21/GINTER

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

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| 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 |

| FABRICIO TAVARES DO LAGO | ****/*****-* | **********-* | **********-* |FABRICIO TAVARES DO LAGO ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **********2.350.000,00 |******************0,00 **********2.350.000,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| DOIS MILHOES E TREZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS ***************************** |DOIS MILHOES E TREZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS *****************************

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

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

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

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

| | | |

| | EMPENHO | |EMPENHO

+-------------------------------------------- CERTIFICACAO: E7922021 | |CERTIFICACAO: E7922021

| | COLEMAR JOSE DE MOURA FILHO | |COLEMAR JOSE DE MOURA FILHO

| Matricula: | | |

| | | |

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

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


