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

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

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

| 05/05/2026 | 26100000029430 | 0007 00 | 202636500236 | 5118 | ************409.041,07 |05/05/2026 26100000029430 0007 00 202636500236 5118 ************409.041,07

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

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

| 2026 | 36 | 50 | 08 | 244 | 0108 | 2269 | 33903999 | 229 573 | 2660 0 | | *************64.800,00 |2026 36 50 08 244 0108 2269 33903999 229 573 2660 0 *************64.800,00

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

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

| FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL | 05-ESTIM. | 181824 | 3 | 0 | ************344.241,07 |FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 05-ESTIM. 181824 3 0 ************344.241,07

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

| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ |

| BONNER DESENTUPIDORA E DEDETIZADORA LTDA | 53187034/0001-01 |BONNER DESENTUPIDORA E DEDETIZADORA LTDA 53187034/0001-01

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

| Endereco | Municipio | UF |

| AV RUA MAURILANDIA 295 MAYSA | TRINDADE | GO |AV RUA MAURILANDIA 295 MAYSA TRINDADE GO

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

HISTORICO DA OPERACAO

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

| 1 40653-8 SERVICO BANHEIRO QUIMICO 3UN 21.600,00 64.800,00 |1 40653-8 SERVICO BANHEIRO QUIMICO 3UN 21.600,00 64.800,00

| OBS: 1 COM CHUVEIRO E 2 SANITARIOS |OBS: 1 COM CHUVEIRO E 2 SANITARIOS

| __________________________________ VALOR TOTAL: 64.800,00 |__________________________________ VALOR TOTAL: 64.800,00

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| 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 |

| GLEICIANE PEREIRA DA SILVA | ****/*****-* | **********-* | **********-* |GLEICIANE PEREIRA DA SILVA ****/*****-* **********-* **********-*

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

| Total dos Descontos | Valor Liquido |

| ******************0,00 | *************64.800,00 |******************0,00 *************64.800,00

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

| Valor liquido do Documento por Extenso |

| SESSENTA E QUATRO MIL E OITOCENTOS REAIS *********************************** |SESSENTA E QUATRO MIL E OITOCENTOS REAIS ***********************************

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

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

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

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

| EERIZANIA ENEAS DE FREITAS | | |EERIZANIA ENEAS DE FREITAS

| SECRETARIA MUNICIPAL | | |SECRETARIA MUNICIPAL

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

| EERIZANIA ENEAS DE FREITAS | | |EERIZANIA ENEAS DE FREITAS

| Matricula: 1617494 | | |1617494

| SECRETARIO MUNICIPAL | | |SECRETARIO MUNICIPAL

| Ass.Elet. 05/05/2026 16:03:15 | | |05/05/2026 16:03:15

| | | |

| Matricula: | | |

| | | |

| Ass.Elet. 00/00/0 | | |00/00/0

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


