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 | 01/02 |
o +
| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
| 28/04/2021 | 83366966/2020 | 0018 00 | 202121500073 | 5658 | AxAxAXAX%](0,998.612,23
o +
|[Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programal P/A |Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor
| 2021 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0177 | 2646 | 33903950 | 114 008 | | xARxxkxxkxx4 . 503.988,80
B ettt et e o +
| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS |  O01-ESTIM. | 91769 | 3 | © | xARxxkxxkxx g, 494,.623,43 |
B et et ettt o +
| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ
| FUNDACAO DE APOIO AO HOSPITAL DAS CLINICAS UFG | 02918347/0001-43
o +
| Endereco | Municipio | UF |
| AV PRIMEIRA AVENIDA 545 SET LESTE UNIVERSITAR | GOIANIA | GO
o +
HISTORICO DA OPERACAO
o +
I DESPESA COM I TERMO ADITIVO DO CONVENIO N. 371/2020 CONF. PLANO DE APLICACAO
I CELEBRADO ENTRE A SMS E FUNDACH PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA - COVID-19 RE
| FERENCIA: (ETAPA DE EXPANSAO). SCC:502147-1
I OBS: UTILIZANDO A PLATAFORMA DO NUTTS-FM/UFG P/ TELECONSULTA, TELEORIENTACAO
I E TELEINTERCONSULTA COMO ESTRATEGIAS P/ MONITORAMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU
I CONFIRMADOS. SOLICITACAO FINANCEIRA:91769-2021
| . I
I VALOR DO MES DE MATIO=2021 . ittt ittt itieinenenenenenenenenenens 1.470.538,38
I VALOR DO MES DE JUNHO=2021 .ttt ii it intennenenenenenenenenenens 3.033.450,42
I VALOR TOT AL 4t vttt ettt tteneneneseseseseeeeeenenenenenenenenenens 4.503.988,80
I I
I 08 - PISO DA ATENCAO BASICA / PAB
I I
o +
| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito |
| FABRICIO ’I‘AVARES Do LAGO | ****/*****_* ‘ R ‘ *hkkkkkkkkk % |
o +
| Total dos Descontos |  Valor Liquido
| ******************0,00 | **********4.503.988,80 |
o +
| Valor liquido do Documento por Extenso
| QUATRO MILHOES E QUINHENTOS E TRES MIL E NOVECENTOS E OITENTA E OITO REAIS E
| OI’I‘EN’I‘A CEN’I‘AVOS dkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkkkkx |
| Ahkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkkkkx |
o +
| Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno | Quitacao/Recibo
I I I I
I | EMPENHO | I
o CERTIFICACAO: E17422021 |
ALINE DO ESPIRITO SANTO RIBEIR |
Matricula: | |
I I
I I

Ass.Elet. 00/00/0
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