
PREFEITURA DE GOIANIA 

N.M.O.F. - NOTA DE MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA 

l VIA - PROCESSO 

+--------------------------------------------+ 
/ Tipo 
1 3 

Documento 
NOTA DE EMPENHO 

Folha i 
01/01 1 

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+ 
1 Seq. TCM I Saldo Anterior 

1 Data Emissao 
17/07/2025 

1 Processo/BEE/SEI 
1 2550000496536 

N. Documento 
0028 00 

Compactada 
202566010034 1 7262 1 ************849.398,70 1 

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+ 
IExerc IOrgaolUnidlFunclSbfunc!Progr I P/A I Nat.Desp. 1 Fonte I Fonte STN I OBN I Valor 

1 2025 1 66 1 01 1 04 1 122 1 0028 1 2451 1 33903944 1 100 585 1 1500 o 1 1 ************123. 837, 37 1 

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+ 
1 Unidade Orcamentaria Tipo da NE /Solicitacao IAgreg/Parcell Saldo Atual 

1 GAB. AG. MUNIC. TURISMO,EVENTOS E LAZER 01-ORDIN. l 165266 i 3 / ** i ************725.561,33 i 

+---------------------------------------------------------------------------+-------------------------------+ 
1 Beneficiario ou Recolhedor 
1 SANEAMENTO DE GOIAS S/A 

/ CPF ou CNPJ 
/ 01616929/0001-02 

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+ 
1 Endereco 
1 AV FUED JOSE SEBBA 570 JD GOIAS 

1 Município 
1 GOIANIA 

UF 

GO 

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+ 
HISTORICO DA OPERACAO 

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+ 
1 
1 
1 
1 

l 
1 
1 

EMPENHO FAZER FACE A DESPESA COM PAGAMENTO DE FATURA DA AGUA E ESGOTO SANEA-

GO REF AO MES DE MAIO 2025 EM ATENDIMENTO A ESTA AGENCIA. 

TOTAL 123.837,37 

1 
l 
1 
1 

1 

1 
1 
1 
1 

1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 O SALDO ORCAMENTARIO FOI ATUALIZADO CONFORME ESPECIFICACAO DESTA 'NE' 

+-----------------------------------------------------------------------------------------------------------+ 
1 Nome Executor I Cod. Ag. Finan./Agencia I Conta Debito I Conta credito 1 

1 FABIANA SILVEIRA FELIPE 1 ****/*****-* 1 **********-* 1 **********-* 

+-----------------------
1 Total dos Descontos 

******************0,00 

---------------------------- ---------------------------------------+ 
Valor Liquido 
************123.837,37 

;-~~~::-~:~:~:-~:-~:~~~~~:~-;::-;~:~~so ------------------------------------------------------------+ 

/ CENTO E VINTE E TRES MIL E OITOCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E TRINTA E SETE 

1 CENTAVOS 
1 

******************************************************************* 

************************************* ************************************** 

+---------------------------------------------
1 Visto do Ordenador de Despesa -

/ NARCIA KELLY ALVES DA SILVA 
1 PRESIDENTE 

+-------------
1 
1 Matricula: 

-------------------------
1 

1 

------------- --------------------------------------+ 
Reservado ao Controle Interno Quitacao/recibo 

1 1 1 
1 
1 

Ass.Elet. 00/00/0 1 
1 1 

+---··-·····----------------------------------------------------------------------------------·---·---------~ 
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