
PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

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 |

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

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

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

| 28/4/2025 | 2550000289778 | 0016 0001 | 202566010034 | 4555 | ************118.477,47 |28/4/2025 2550000289778 0016 0001 202566010034 4555 ************118.477,47

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

|Exerc |Orgao|Unid|Func|Sbfunc|Progr | P/A | Nat.Desp.| Fonte | Fonte STN | OBN | Valor |

| 2025 | 66 | 01 | 04 | 122 | 0028 | 2451 | 33903944 | 100 585 | 1500 0 | SIM | ************112.790,56 |2025 66 01 04 122 0028 2451 33903944 100 585 1500 0 SIM ************112.790,56

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

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

| GAB. AG. MUNIC. TURISMO,EVENTOS E LAZER | 01-ORDIN. | 162487 | 3 | 0 | **************5.686,91 |GAB. AG. MUNIC. TURISMO,EVENTOS E LAZER 01-ORDIN. 162487 3 0 **************5.686,91

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| SANEAMENTO DE GOIAS S/A | 01616929/0001-02 |SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01616929/0001-02

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

| Endereco | Municipio | UF |

| AV FUED JOSE SEBBA 570 JD GOIAS | GOIANIA | GO |AV FUED JOSE SEBBA 570 JD GOIAS GOIANIA GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| PAGAMENTO DE DESPESA DE CARATER CONTINUADO DE FORNECIMENTO DE êGUA |PAGAMENTO DE DESPESA DE CARATER CONTINUADO DE FORNECIMENTO DE êGUA

| * SANEAGO FATURA NR 3000502865 REFERENTE, AO MES DE MARCO DE |* SANEAGO FATURA NR 3000502865 REFERENTE, AO MES DE MARCO DE

| 2025, NO VALOR DE ..........................................RS 112.790,56 |2025, NO VALOR DE ..........................................RS 112.790,56

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

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

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

| LUCILEIDI LUIZA ESPERANDIR | 0341/04390- | 0000020281-2 | **********-* |LUCILEIDI LUIZA ESPERANDIR 0341/04390- 0000020281-2 **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | ************112.790,56 |******************0,00 ************112.790,56

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| CENTO E DOZE MIL E SETECENTOS E NOVENTA REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS ** |CENTO E DOZE MIL E SETECENTOS E NOVENTA REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS **

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

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

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

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

| NARCIA KELLY ALVES DA SILVA | | |NARCIA KELLY ALVES DA SILVA

| PRESIDENTE | | |PRESIDENTE

+-------------------------------------------- | |

| NARCIA KELLY ALVES DA SILVA | | |NARCIA KELLY ALVES DA SILVA

| Matricula: 704547 | | |704547

| | | |

| Ass.Elet. 28/04/2025 11:05:53 | | |28/04/2025 11:05:53

| | | |

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



PREFEITURA DE GOIANIAPREFEITURA DE GOIANIA

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 |

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

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

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

| 28/4/2025 | 2550000289778 | 0016 0002 | 202566010034 | 4555 | **************5.686,91 |28/4/2025 2550000289778 0016 0002 202566010034 4555 **************5.686,91

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

|Exerc |Orgao|Unid|Func|Sbfunc|Progr | P/A | Nat.Desp.| Fonte | Fonte STN | OBN | Valor |

| 2025 | 66 | 01 | 04 | 122 | 0028 | 2451 | 33903944 | 100 585 | 1500 0 | NAO | **************5.686,91 |2025 66 01 04 122 0028 2451 33903944 100 585 1500 0 NAO **************5.686,91

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

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

| GAB. AG. MUNIC. TURISMO,EVENTOS E LAZER | 01-ORDIN. | 162487 | 3 | 0 | ******************0,00 |GAB. AG. MUNIC. TURISMO,EVENTOS E LAZER 01-ORDIN. 162487 3 0 ******************0,00

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| SANEAMENTO DE GOIAS S/A | 01616929/0001-02 |SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01616929/0001-02

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

| Endereco | Municipio | UF |

| AV FUED JOSE SEBBA 570 JD GOIAS | GOIANIA | GO |AV FUED JOSE SEBBA 570 JD GOIAS GOIANIA GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| PAGAMENTO DE DESPESA DE CARATER CONTINUADO DE FORNECIMENTO DE êGUA *SANEAG |PAGAMENTO DE DESPESA DE CARATER CONTINUADO DE FORNECIMENTO DE êGUA *SANEAG

| *SANEAGO, FATURA NR 300050286565, REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2025 |*SANEAGO, FATURA NR 300050286565, REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2025

| DO VALOR DE RS 5.686,91, DESCONTO DO IMPOSTO RETIDO NO VALOR DE |DO VALOR DE RS 5.686,91, DESCONTO DO IMPOSTO RETIDO NO VALOR DE

| COM VENCIMENTO 30/04/2025. |COM VENCIMENTO 30/04/2025.

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

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

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

| LUCILEIDI LUIZA ESPERANDIR | 0341/04390- | 0000020281-2 | **********-* |LUCILEIDI LUIZA ESPERANDIR 0341/04390- 0000020281-2 **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| **************5.686,91 | |**************5.686,91

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

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

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

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

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

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

| NARCIA KELLY ALVES DA SILVA | | |NARCIA KELLY ALVES DA SILVA

| PRESIDENTE | | |PRESIDENTE

+-------------------------------------------- | |

| NARCIA KELLY ALVES DA SILVA | | |NARCIA KELLY ALVES DA SILVA

| Matricula: 704547 | | |704547

| | | |

| Ass.Elet. 28/04/2025 11:05:53 | | |28/04/2025 11:05:53

| | | |

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


