
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. 917 DE 16/04/2020 | Tipo | Documento | Folha |DEC. ORCAM. NR. 917 DE 16/04/2020

| 5 | ORDEM DE PAGAMENTO | 01/01 |5 ORDEM DE PAGAMENTO 01/01

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

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

| 14/8/2020 | 27090 | 0004 0001 | 202016010166 | 7587 | **************2.960,00 |14/8/2020 27090 0004 0001 202016010166 7587 **************2.960,00

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

|Exercicio|Orgao|Unidade|Funcao|Subfuncao|Programa| P/A |Nat Despesa | Fonte | Valor |

| 2020 | 16 | 01 | 04 | 122 | 0190 | 2730 | 33903028 | 100 501 | **************2.960,00 |2020 16 01 04 122 0190 2730 33903028 100 501 **************2.960,00

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

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

| GAB DO SEC MUNICIPAL DE FINANCAS | 03-ORDIN. | 76198 | 3 | 0 | ******************0,00 |GAB DO SEC MUNICIPAL DE FINANCAS 03-ORDIN. 76198 3 0 ******************0,00

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| METALURGICA W.S. EIRELI | 26712946/0001-74 |METALURGICA W.S. EIRELI 26712946/0001-74

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

| Endereco | Municipio | UF |

| R JOSE APOLONIO DA COSTA 2025 ESTACAO AMERICA | ARARICA | RS |R JOSE APOLONIO DA COSTA 2025 ESTACAO AMERICA ARARICA RS

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| PAGTO DESPESA C/AQUISICAO DE PROTETORES FACIAIS PLASTICOS TRANSPARENTES, P/ |PAGTO DESPESA C/AQUISICAO DE PROTETORES FACIAIS PLASTICOS TRANSPARENTES, P/

| A PROTECAO DOS SERVIDORES QUE TEM CONTATO COM CONTRIBUITES, DEVIDO A PANDE- |A PROTECAO DOS SERVIDORES QUE TEM CONTATO COM CONTRIBUITES, DEVIDO A PANDE-

| MIA COVID-19, ATENDENDO AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS. |MIA COVID-19, ATENDENDO AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS.

| LIQUIDACAO NR. 019740/2020. |LIQUIDACAO NR. 019740/2020.

| 01 67003-0 PROTETOR FACIAL TRANSP. PLASTICO PETG 160,00UN 18,50 2.960,00 |01 67003-0 PROTETOR FACIAL TRANSP. PLASTICO PETG 160,00UN 18,50 2.960,00

| T O T A L .......................................... 2.960,00 |T O T A L .......................................... 2.960,00

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

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

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

| ROSILANE MOTA LEITE | 0104/02510- | 0000000060-1 | **********-* |ROSILANE MOTA LEITE 0104/02510- 0000000060-1 **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | **************2.960,00 |******************0,00 **************2.960,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| DOIS MIL E NOVECENTOS E SESSENTA REAIS ************************************* |DOIS MIL E NOVECENTOS E SESSENTA REAIS *************************************

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

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

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

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

| | | |

| | EMPENHO | |EMPENHO

+-------------------------------------------- CERTIFICACAO: CD190242020 | |CERTIFICACAO: CD190242020

| LEIDIENE RIBEIRO DA SILVA | IVANA SOUZA BERQUO | |LEIDIENE RIBEIRO DA SILVA IVANA SOUZA BERQUO

| Matricula: 1070460 | LIQUIDACAO | |1070460 LIQUIDACAO

| CHEFE DE GABINETE | CERTIFICACAO: CD196172020 | |CHEFE DE GABINETE CERTIFICACAO: CD196172020

| Ass.Elet. 14/08/2020 16:19:14 | RODRIGO RESENDE DE MELLO | |14/08/2020 16:19:14 RODRIGO RESENDE DE MELLO

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


