PREFEITURA DE GOIANIA
SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior

| 24/02/2021 | 85436678/2020 | 0216 00 | 202162020004 | 4108 | **%xxxx%xx2.889.387,20
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|Exerc |Orgao|Unid |Funcao|Subfuncao|Programa| P/A [Nat Despesa | Fonte | OBN | Valor

|=2o2a-|s 6o 02|04 -] 192 [ 0189|2215 7| 33903950 [ 158 516 | ***x**%%x%x%x%2_600.000,00
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| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual

| DIRET. DE ASSISTENCIA A SAUDE E SOCIAL | 01-ESTIM. | 90264 =S C S0 | ***xkserxexx%289 387,20
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| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| HOSPITAL SAMARITANO E OUTROS | 01552942/0001-45
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| Endereco | Municipio | UF

| RUA 7 178 CENTRO | GOIANIA | Go
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HISTORICO DA OPERACAO
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| VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESA COM SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

| JURIDICA, CREDENCIADA NESTE INSTITUTO, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE.

| CONTRATO N.01/2021 - SCC N.536467, RELATIVO AO EXERCICIO DE 2021.

| SOLICITACAO FINANCEIRA N.90264/2021 E DEMAIS DOCUMENTOS EM ANEXO.
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| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito

l FRANCIELLE ROSA DA SILVA \ dkkok [kokKokk % | kkkkkkkkhk _k | ook dok Kok ok ok Kk K

R e e et

| Total dos Descontos | Vvalor Liquido

| khkkkkkkkkkkkkkxxxx0, 00 | *xkkkkkkk*%*2 600.000,00
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| Valor liquido do Documento por Extenso
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| Visto do Ordenador de Despesa Reservado ao Controle Interno | Quitacao/Recibo

| LUIZ CARLOS DA SILVA JUNIOR

| PRESIDENTE DO IMAS _ |
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| Matricula: JN R | |
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| Ass.Elet. 00/00/0 po. o764 de 05/05/2021 | |
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PREFEITURA DE GOIANIA
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior

| 25/05/2021 | 85436678/2020 | 0216 00 01 | 202162020004 | 4108 | *x%xxkkxk%6. 655.225,47
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[Epn2a=| teoie|ap ol 0ai | Al [E= 01595 22152 |-=33902950 | 158516 | | **x%xkxx%%2.600.000,00

R R e e e e e Rl e s fommmmmmmmmm oo mmmm -

| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
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| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| HOSPITAL SAMARITANO E OUTROS | 01552942/0001-45
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| Endereco | Municipio [ ur

| RUA 7 178 CENTRO | GOIANIA | o
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HISTORICO DA OPERACAO
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| ANULA SE POIS O PROCESSO DE CREDENCIAMENTO NAO OBTEVE EXITO, SENDO ASSIM

| ANULA SE SALDO TOTAL PARA REALOCAO DO MESMO
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| Nome Executor | Cod. Ag. Finan./Agencia | Conta Debito | Conta Credito
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| Total dos Descontos | Valor Liquido

1 Fhkkkkkkkkkkkkkkx*x0 00 l **kkkkkk*k**2 600.000,00
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| Valor liquido do Documento por Extenso
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| Visto do Ordenador de Despesa | Reservado ao Controle Interno Quitacao/Recibo

| LUIZ CARLOS DA SILVA JUNIOR

| PRESIDENTE DO IMAS
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