
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 |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 01/04 |3 NOTA DE EMPENHO 01/04

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

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

| 26/01/2024 | 23290000420950 | 0005 00 | 202421500099 | 1572 | *********49.527.419,62 |26/01/2024 23290000420950 0005 00 202421500099 1572 *********49.527.419,62

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

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

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903948 | 107 008 | 1600 0 | | ************770.000,00 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903948 107 008 1600 0 ************770.000,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 140971 | 3 | ** | *********48.757.419,62 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 140971 3 ** *********48.757.419,62

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FELIPE RIVELLO DA SILVA LTDA | 29046252/0001-33 |FELIPE RIVELLO DA SILVA LTDA 29046252/0001-33

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

| Endereco | Municipio | UF |

| AL ARSE 21 ALAMEDA 2 PLANO DIRETOR SUL | PALMAS | TO |AL ARSE 21 ALAMEDA 2 PLANO DIRETOR SUL PALMAS TO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| DESPESA COM CONTRATO NR. 017/2024 VISANDO A CONTRATACAO, POR INEXIGIBILIDADE |DESPESA COM CONTRATO NR. 017/2024 VISANDO A CONTRATACAO, POR INEXIGIBILIDADE

| , DA CAPACITACAO "TREINAMENTO COMPORTAMENTAL COM ENFASE EM INTELIGENCIA EMO- |, DA CAPACITACAO "TREINAMENTO COMPORTAMENTAL COM ENFASE EM INTELIGENCIA EMO-

| CIONAL E RELACIONAMENTO INTERNACIONAL", COM A UTILIZACAO DO METODO SERVIR, |CIONAL E RELACIONAMENTO INTERNACIONAL", COM A UTILIZACAO DO METODO SERVIR,

| MINISTRADA PELO PALESTRANTE FELIPE RIVELLO, ATRAVES DA EMPRESA CANAL 63 COMU |MINISTRADA PELO PALESTRANTE FELIPE RIVELLO, ATRAVES DA EMPRESA CANAL 63 COMU

| NICACAO E TREINAMENTOS, A REALIZAR-SE NO ANO DE 2024,COM CARGA HORARIA TOTAL |NICACAO E TREINAMENTOS, A REALIZAR-SE NO ANO DE 2024,COM CARGA HORARIA TOTAL

| DE 16(DEZESSEIS) HORAS NA MODALIDADE PRESENCIAL, POR DISTRITO SANITARIO, |DE 16(DEZESSEIS) HORAS NA MODALIDADE PRESENCIAL, POR DISTRITO SANITARIO,

| PARA QUALIFICACAO DOS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME |PARA QUALIFICACAO DOS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME

| CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO FUNDAMEN |CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO FUNDAMEN

| TADO C/ DISPENSA DE LICITACAO, CONF. MINUTA DE CONTRATO ANEXO. |TADO C/ DISPENSA DE LICITACAO, CONF. MINUTA DE CONTRATO ANEXO.

| . |.

| ITEM 01: SERVICOS DIVERSOS CONFORME DESCRICAO |ITEM 01: SERVICOS DIVERSOS CONFORME DESCRICAO

| COD.:27165-9:...............01,00UN........770.000,0000...........770.000,00 |COD.:27165-9:...............01,00UN........770.000,0000...........770.000,00

| VALOR TOTAL:......................................................770.000,00 |VALOR TOTAL:......................................................770.000,00

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

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

| FABRICIO TAVARES DO LAGO | ****/*****-* | **********-* | **********-* |FABRICIO TAVARES DO LAGO ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | ************770.000,00 |******************0,00 ************770.000,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| SETECENTOS E SETENTA MIL REAIS ********************************************* |SETECENTOS E SETENTA MIL REAIS *********************************************

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

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

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

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 29/01/2024 09:15:52 | | |29/01/2024 09:15:52

| | | |

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



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 |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 02/04 |3 NOTA DE EMPENHO 02/04

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

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

| 26/01/2024 | 23290000420950 | 0005 00 | 202421500099 | 1572 | *********49.527.419,62 |26/01/2024 23290000420950 0005 00 202421500099 1572 *********49.527.419,62

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

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

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903948 | 107 008 | 1600 0 | | ************770.000,00 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903948 107 008 1600 0 ************770.000,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 140971 | 3 | ** | *********48.757.419,62 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 140971 3 ** *********48.757.419,62

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FELIPE RIVELLO DA SILVA LTDA | 29046252/0001-33 |FELIPE RIVELLO DA SILVA LTDA 29046252/0001-33

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

| Endereco | Municipio | UF |

| AL ARSE 21 ALAMEDA 2 PLANO DIRETOR SUL | PALMAS | TO |AL ARSE 21 ALAMEDA 2 PLANO DIRETOR SUL PALMAS TO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| . |.

| RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO: |RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO:

| O CURSO SERA OFERTADO AOS SERVIDORES DOS 07 (SETE) DISTRITOS SANITARIOS,APOS |O CURSO SERA OFERTADO AOS SERVIDORES DOS 07 (SETE) DISTRITOS SANITARIOS,APOS

| A AUTORIZACAO DO GESTOR DA PASTA, SERA APRESENTADO O LEVANTAMENTO DO QUANTI- |A AUTORIZACAO DO GESTOR DA PASTA, SERA APRESENTADO O LEVANTAMENTO DO QUANTI-

| TATIVO DE PESSOAS QUE PARTICIPARAO DO CURSO POR DIA, E O LOCAL DE REALIZACAO |TATIVO DE PESSOAS QUE PARTICIPARAO DO CURSO POR DIA, E O LOCAL DE REALIZACAO

| DO EVENTO. |DO EVENTO.

| . |.

| A EMISSAO DA NOTA FISCAL/FATURA/RECIBO DEVE SER PRECEDIDA DO RECEBIMENTO DOS |A EMISSAO DA NOTA FISCAL/FATURA/RECIBO DEVE SER PRECEDIDA DO RECEBIMENTO DOS

| SERVICOS, NOS TERMOS ABAIXO. |SERVICOS, NOS TERMOS ABAIXO.

| . |.

| NO PRAZO DE ATE 5 DIAS CORRIDOS DO ADIMPLEMENTO DA PARCELA, A CONTRATADA DE- |NO PRAZO DE ATE 5 DIAS CORRIDOS DO ADIMPLEMENTO DA PARCELA, A CONTRATADA DE-

| VERÃ ENTREGAR TODA A DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DO CUMPRIMENTO DA OBRIGACAO |VERÃ ENTREGAR TODA A DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DO CUMPRIMENTO DA OBRIGACAO

| CONTRATUAL; |CONTRATUAL;

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

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

| FABRICIO TAVARES DO LAGO | ****/*****-* | **********-* | **********-* |FABRICIO TAVARES DO LAGO ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | ************770.000,00 |******************0,00 ************770.000,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| SETECENTOS E SETENTA MIL REAIS ********************************************* |SETECENTOS E SETENTA MIL REAIS *********************************************

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

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

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

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 29/01/2024 09:15:52 | | |29/01/2024 09:15:52

| | | |

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



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 |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 03/04 |3 NOTA DE EMPENHO 03/04

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

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

| 26/01/2024 | 23290000420950 | 0005 00 | 202421500099 | 1572 | *********49.527.419,62 |26/01/2024 23290000420950 0005 00 202421500099 1572 *********49.527.419,62

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

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

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903948 | 107 008 | 1600 0 | | ************770.000,00 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903948 107 008 1600 0 ************770.000,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 140971 | 3 | ** | *********48.757.419,62 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 140971 3 ** *********48.757.419,62

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FELIPE RIVELLO DA SILVA LTDA | 29046252/0001-33 |FELIPE RIVELLO DA SILVA LTDA 29046252/0001-33

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

| Endereco | Municipio | UF |

| AL ARSE 21 ALAMEDA 2 PLANO DIRETOR SUL | PALMAS | TO |AL ARSE 21 ALAMEDA 2 PLANO DIRETOR SUL PALMAS TO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| . |.

| O RECEBIMENTO PROVISORIO SERA REALIZADO PELO FISCAL TECNICO E SETORIAL OU PE |O RECEBIMENTO PROVISORIO SERA REALIZADO PELO FISCAL TECNICO E SETORIAL OU PE

| LA EQUIPE DE FISCALIZACAO APµS A ENTREGA DA DOCUMENTACAO ACIMA E APOS A VERI |LA EQUIPE DE FISCALIZACAO APµS A ENTREGA DA DOCUMENTACAO ACIMA E APOS A VERI

| FICACAO DE SERVICO EXECUTADO EM CONFORMIDADE COM ESTE PROJETO BASICO. |FICACAO DE SERVICO EXECUTADO EM CONFORMIDADE COM ESTE PROJETO BASICO.

| . |.

| A CONTRATADA FICA OBRIGADA A REPARAR, CORRIGIR, REMOVER, RECONSTRUIR OU SUBS |A CONTRATADA FICA OBRIGADA A REPARAR, CORRIGIR, REMOVER, RECONSTRUIR OU SUBS

| TITUIR, AS SUAS EXPENSAS, NO TODO OU EM PARTE,O OBJETO EM QUE SE VERIFICAREM |TITUIR, AS SUAS EXPENSAS, NO TODO OU EM PARTE,O OBJETO EM QUE SE VERIFICAREM

| VICIOS, DEFEITOS OU INCORRECOES RESULTANTES DA EXECUCAO OU MATERIAIS EMPREGA |VICIOS, DEFEITOS OU INCORRECOES RESULTANTES DA EXECUCAO OU MATERIAIS EMPREGA

| DOS, CABENDO Á FISCALIZACAO NAO ATESTAR A ULTIMA E/OU UNICA MEDICAO DE SERVI |DOS, CABENDO Á FISCALIZACAO NAO ATESTAR A ULTIMA E/OU UNICA MEDICAO DE SERVI

| COS ATE QUE SEJAM SANADAS TODAS AS EVENTUAIS PENDENCIAS QUE POSSAM VIR A SER |COS ATE QUE SEJAM SANADAS TODAS AS EVENTUAIS PENDENCIAS QUE POSSAM VIR A SER

| APONTADAS NO RECEBIMENTO PROVISORIO. |APONTADAS NO RECEBIMENTO PROVISORIO.

| . |.

| NO PRAZO DE ATE 10(DEZ) DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO PROVISORIO DOS |NO PRAZO DE ATE 10(DEZ) DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO PROVISORIO DOS

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

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

| FABRICIO TAVARES DO LAGO | ****/*****-* | **********-* | **********-* |FABRICIO TAVARES DO LAGO ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | ************770.000,00 |******************0,00 ************770.000,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| SETECENTOS E SETENTA MIL REAIS ********************************************* |SETECENTOS E SETENTA MIL REAIS *********************************************

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

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

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

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 29/01/2024 09:15:52 | | |29/01/2024 09:15:52

| | | |

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



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 |

| 3 | NOTA DE EMPENHO | 04/04 |3 NOTA DE EMPENHO 04/04

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

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

| 26/01/2024 | 23290000420950 | 0005 00 | 202421500099 | 1572 | *********49.527.419,62 |26/01/2024 23290000420950 0005 00 202421500099 1572 *********49.527.419,62

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

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

| 2024 | 21 | 50 | 10 | 301 | 0093 | 2781 | 33903948 | 107 008 | 1600 0 | | ************770.000,00 |2024 21 50 10 301 0093 2781 33903948 107 008 1600 0 ************770.000,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS | 01-ORDIN. | 140971 | 3 | ** | *********48.757.419,62 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 01-ORDIN. 140971 3 ** *********48.757.419,62

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| FELIPE RIVELLO DA SILVA LTDA | 29046252/0001-33 |FELIPE RIVELLO DA SILVA LTDA 29046252/0001-33

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

| Endereco | Municipio | UF |

| AL ARSE 21 ALAMEDA 2 PLANO DIRETOR SUL | PALMAS | TO |AL ARSE 21 ALAMEDA 2 PLANO DIRETOR SUL PALMAS TO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| SERVICOS, O GESTOR DO CONTRATO DEVERA PROVIDENCIAR O RECEBIMENTO DEFINITIVO, |SERVICOS, O GESTOR DO CONTRATO DEVERA PROVIDENCIAR O RECEBIMENTO DEFINITIVO,

| ATO QUE CONCRETIZA O ATESTE DA EXECUCAO DOS SERVICOS. |ATO QUE CONCRETIZA O ATESTE DA EXECUCAO DOS SERVICOS.

| . |.

| SOLICITACAO FINANCEIRA 140971-2024 - SCC: 721604 SEI: 23.29.000042095-0 |SOLICITACAO FINANCEIRA 140971-2024 - SCC: 721604 SEI: 23.29.000042095-0

| FONTE 107/08-TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO PRIMARIA |FONTE 107/08-TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - ATENCAO PRIMARIA

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

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

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

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

| FABRICIO TAVARES DO LAGO | ****/*****-* | **********-* | **********-* |FABRICIO TAVARES DO LAGO ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | ************770.000,00 |******************0,00 ************770.000,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| SETECENTOS E SETENTA MIL REAIS ********************************************* |SETECENTOS E SETENTA MIL REAIS *********************************************

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

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

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

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

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

| WILSON MODESTO POLLARA | | |WILSON MODESTO POLLARA

| Matricula: 1558153 | | |1558153

| OUTROS | | |OUTROS

| Ass.Elet. 29/01/2024 09:15:52 | | |29/01/2024 09:15:52

| | | |

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


