ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ¥ g{ \
CENTRO \“ Rut AZLE ]

i

LIQUIDAGAO bl \

PROCESSO DA LIQUIDAGAD FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDACAD REG EMPENHO -]

[
l 28541

D506.000 /22 | 62479 36588 J

DEVERA SER PAGO & DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34,632.108/0001-19
A QUANTIADE RS TRESMIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS

HISTORICD DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAGAQ DE SERVICOS DE INSTALAGCAO, RETIRADA E REPOSICAO DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
PRESENCIAL N7 22/2020 E ARP N° 73/2020.
e o
/f CLASSIFICAGAO DA DESPESA T MOVIMENTO DO CREDITO W\
ORGAQ | UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000.00
CLASS, PROGRAMATICAPROJ. AT
o FAPRRLAIPIOADE, &30 SALDO ANTERIOR RS 91.950.00

ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00

CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAD 10.302.1310 VALOR DESTALIQ. RS 3.890,00

SUB-ELEMENTO ag

FONTE | DESTINACAD DOS RECURSOS Ty 88.060.00

102.0
\C P J
[ 5 Julho 2021 ]
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO :  15/07/2021 SERIE DO DOC, 1
TIPC DO DOC, : Nota Fiscal Eletrdinica Estadual VALOR DO DOC, NO EMPENHO : 3.880,00
NUMERO DO DOC, ; 2291 VALOR TOTAL DO DOC. 3.880.00

Y

CPF: #69.928,051-34
Responsdvel pala Liquidagio

Emitide por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES | Impresso em 21/07/2021 pelo Usudrio HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES




ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
/ LIQUIDAGAO
[ PROCESS0O DA LIGU!UJ\QAU FICHA | EMPENHO [ CQB.UQUID&QAD REG.EMPENHO ]
l 28541 0506.000 / 22 | 62480 36588 J

DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ - 34,632, 108/0001-19
A QUANTIA DE RS TRES MIL E QUATROCENTOS E SETENTA REAIS

HISTORICD DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INSTALACAQ, RETIRADA E REPOSICAQO DE
CILINOROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
PRESENCIAL N® 22/2020 E ARP N° 73/2020.

S A

a— .
CLASSIFICAGAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 91.950,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
CONSIGNACAD/SUBCONSIGNAGAD 10.,302.1310 VALOR DESTALIQ. RS 3.470,00
SUB-ELEMENTO 99
SALDO ATUAL 88.480,00
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 J
N o
[ D9 Julho 2021 ]
| DATA )|

INFORMAGCOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSA0 ! 0970772021 SERIE DO DOC. : 1
| TIPODO DOC. : Mota Fiscal Eleirdnica Esladual VALOR DO DOC, NO EMPENHO : 3.470,00
NUMERO DO DOC. : 210 VALOR TOTAL DO DOC. : 3.470.00

RGESMENESES
CPF: 869,928.051-34 |
Responsavel pela Liquidagio

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES | Impressa am 21/07/2021 pela Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERMANDES



ESTADO DE GOIAS e
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '

CENTRO Frs _E 1.
— =1 St |
\

=

Xs
LIQUIDAGAO Oy o salh \

R

[ PROCESS0 DA LIQUMA(MG FICHA f EMPENKHDO ICDD.LIDUIDAI;AD REG.EMPENHO ]
L 28541 0506.000 / 22 | 62482 16588 J
DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL| - CNPJ : 34,632, 108/0001-19
A QUANTIADERS TRESMIL ESETECENTOS E DEZ REAIS
H|3Tﬂg|co DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INSTALACAQ, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA LSO DAS UNIDADES DE SAUDE. CONFORME PREGAD

PRESENCIAL N® 22/2020 E ARP N° 73/2020.

o

i e
CLASSIFICAGAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAD | UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000.00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.038 SALDO ANTERIOR RS 88.480.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.38.00
CONSIGNAGAD/SUBCONSIGNAGAD 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. RS 3.710,00
SUB-ELEMENTO 99
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 i i gl )
\_ { o R
[ 12 Julha 2021 ]
[ DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DEEMISSAD : 120772021 SERIE DO DOC. : 1
| TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 3.710,00
NOMERO DO DOG.: 2170 VALOR TOTAL DO DOC. : 3.710,00

Emitide por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES | Impresso om 21/07/2021 pelo Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES




ESTADO DE GOIAS P
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Va e
” :
CENTRO (£ Fegl ¥
/ LIQUIDAGAO T \
[ PROCESSO DA LIQUIDAGAO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAQ REG.EMPENHO |
[ 28541 0506.000 / 22 / 62483 36588 J

Y.

DEVERA SER PAGO & OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ * 34 632.108/0001-19
AQUANTIADERS QUATROMIL ESETECENTOS E QUARENTA REAIS

HISTORICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE INSTALAGAO, RETIRADA E REPOSIGAO DE

CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
PRESEMCIAL N° 22/2020 E ARP N* 73,2020.

o

L = T
/f’ CLASSIFICAGAO DA DESPESA bl MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS, PROGRAMATICAPROJ, ATIVIDADE 2.038 SALDO ANTERIOR RS 80.880.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
CONSIGNACAC/SUBCONSIGNACAD 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. RS 4,740,00
SUB-ELEMENTO f+1s]
FONTE / DESTINAGAQ DOS RECURSOS SESIAATE RN
NTE
(P G 102.0 A J
[ 19 Julho 2021 ]
L DATA J
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAD :  19/07/2021 SERIEDO DOC. : 1
| meo Do Doc. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 4.740,00
NUMERO DO DOC, 2400 VALOR TOTAL DO DOC. : 4.740,00
187 :
DANIELA BORGES/ ES

CPF: 869,928 051-34
Responsével pela Liquidagio

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 21/07/2021 pelo Usuirio HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO
/ LIQUIDAGAO
[ PROCESSO DA LIGUJDAG&G FICHA | EMPENHO / CUD.L?QUIDAGEU REG.EMPENHC ]
l 28541 0506.000 / 22 | 62484 36588 J
DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL! - CNPJ - 34,632 108/0001-19
A QUANTIA DERS TRES MIL E NOVECENTOS E QITENTA REAIS
HISTORICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE INSTALAGAD, RETIRADA E REPOSIGAO DE

~

-

CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
PRESENCIAL N°22/2020 E ARP N®° 73,2020,

e

J-“,,."_

/ CLASSIFICAGAO DA DESPESA k) MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAD / UNIDADE ORZAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000.00
CLASS, PROGRAMATICA/PROJ, ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 80.880.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
CONSIGNAGACISUBCONSIGNAGAD 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 3.980,00
SUB-ELEMENTOD ag

SALDO ATUAL 76.900,00
{{)NTE ! DESTINACAD DOS RECURSOS 102.0 7 K J
[ 17 Julho 2021 ]
L DATA ]

INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

oy

DATA DE EMISSAD ;
TIPO DO DOC, ;
NUMERO DO DOC. ;

171072021 SERIE DO DOC. : |
Mota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHD : 3.980,00
2356 VALOR TOTAL DO DOGC. : 3.980,00

L

DANIE MNESES
Responsdvel pala Liquidagio /

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES | Impresso em 21/07/2021 pelo Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES



ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.l.: 04,394 A80/0301-89
CENTRO - CENTRO

tf.\tﬁ 1

FOARERE B

L P gt ot o

ORDEM DE PAGAMENTO

[REG_EMFEN!{}: 36588 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: DNS765/21

| 0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR- 15/04/2021 REG.OP : 65085
("BRUTO 3890,00) [ N
ks ) \_uauino 3.890,00 )

DEVERA SER PAGO A

A QUANTIADE R3

PROVENIENTE DE

382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19

(3.890.00) TRES MIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS

DESPESA PROVEMIENTE DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INSTALACAD, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
PRESENCIAL N°* 22/2020 E ARP N® 73/2020.

S

o

“

/ CLASSIFICACAD DA DESPESA i MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAD / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000.00
CLASS. PROGRAMATICA/PROY. ATWIDADE 2,035 SALDO ANTERIOR RS 94.850.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.80.35,00
CONSIGNACAQISUBCONSIGNAGAD 10.302. 1310 e G UCRSA B e
SUB-ELEMENTO ag SALDO ATUAL 88.080,00

L AN

[

2021 W

)
_

: RREIRA MARTINS
“CPF,/810.360.511-53
__“TESOUREIRO

/’f RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS N
(3.890,00) TRES MIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Codigo Conta Fonte Doc.,
AGRUP 141208-1 162 £2479

Valor
17,750,000

PLANALTINA, 10 de Agosio de 2021.

\EEFQEITD EM CONTA -= BANCO : 033 / AGENCIA - 3729. / CONTA ; 130248905 ASSINATURA - CP.F.

J




oA R

FIRARTTE B0

A Pl g Ol e

ESTADO DE GOIAS AT,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE fs %A
C.N.P.J.: 04,394 880/0001-89 & :
CENTRO - CENTRO \

/ ORDEM DE PAGAMENTO
rREG.EMPENHD : 36588 NUMERD | EMPENHO PROCESS0: 0015765/21
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR. -15/04/2021 REG.OP : 65087
(" BRUTO sr000) &
8 J/ \_uauipo 3.710,00 )

DEVERA SER PAGO A

A QUANTIA DE RS

PROVEMIENTE DE

382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19

{3.710,00) TRES MIL E EETECENTOS E DEZ REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE INSTALACAD, RETIRADA E REPOSICAD DE

CILINDRCS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAQ
PRESENCIAL N* 22/2020 E ARP N® T3/2020, J

L

f CLASSIFICAGAD DA DESPESA =X MOVIMENTO DO CREDITO _}\
ORGAD | UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200,000.00
CLASS, PROGRAMATICAPROJ, ATMIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS B88.050.00
ELEMENTO DA DESPESA 3,3,90.39.00 e
P P. :
CONSIGNACANSUBCONSIGNACED 10 3021310 it e BTG
SUB-ELEMENTO 93 SALDO ATUAL B4.350,00
%5 J J
[ 2170
e L '
/,- RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS
(3.710,00) TRES MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS
COMNSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO,
Codige Conta Fonte Doec. Valor
AGRUP 4138~ 1p2 624718 T7.755,00

PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021.

k\nemawn EM CONTA <> BANGO : 000 | AGENCLA : - | CONTA : - ASSINATURA - CP.F.

A




— ESTADO DE GOIAS

; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Al Kn
PR e 0% C.N.P.J.: 04.394.B30/0001-89
CENTRO - CENTRO

o Tl § o b, l..q.i-..m'..F

ORDEM DE PAGAMENTO

(REG EMPENHO - 36588 NUMER®Q / EMPENHO PROCESS0: 0015785/21
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP : 65088

( BRUTO 168000 [ ~

\_ / \ uauioo 1.680,00 )

DEVERA SER PAGO 4 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19
A QUANTIADE RS (1.680,00) UM MIL E SEISCENTOS E OQITENTA REAIS

PROVENIENTE DE DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAOD DE SERVICOS DE INSTALAGAO, RETIRADA E REPOSICAD DE

CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
\ PRESENCIAL N* 22/2020 E ARP N° 73/2020. j
ﬁ CLASSIFICAGAO DA DESPESA bl MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAC | UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 84.350,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.80.39.00
DESPESA DESSA O.P. RS 1.680,00
CONSIGHACAOISUBCONSIGNAGAD 10.302.1310
SUB-ELEMENTD 5g SALDO ATUAL #2,670.00
o 2 b
i 2n7
10 Agosto 2021
. DATA —J _ ]

L*

810.360.511-53
| TESOUREIRO

/‘_HECEEI{EMOS) A IMPORTANCIA DE RS
(1.680,00) UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA REAIS

COMNSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTQO.
Cédigo Conta Fonta Doc, Valor

AGROP 141325- 1082 62479 Mol PLANALTINA, 10 de Agosio de 2021,

\EEP'NITU EM CONTA -> BANCO : 000/ AGENCLA | -/ CONTA ; - ASSINATURA - C.P.F, /




ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 04.394.B80/0001-89
CENTRO - CENTRO

-
Al Rx

FERARITHAR B

B e

/ ORDEM DE PAGAMENTO
[REG EMPENHO - 35588 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 001576521
0506,000- 22 -DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP ; 65084
" BruTO 439000y [ )
8 J \ uauioo 4.390,00 )
DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.- 34.632.108/0001-19
AQUANTIADE RS  (4.380,00) QUATRO MIL E TREZENTOS E NOVENTA REAIS
PROVENIENTE DE  DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAGAC DE SERVICOS DE INSTALACAD, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD

PRESENCIAL N 222020 E ARP N°® T3/2020.

S

o
5

ﬂ: CLASSIFICACAC DA DESPESA P MOVIMENTO DO CREDITO
CORGAD | UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2,036 SALDO ANTERIOR RS 82.670.00
ELEMENTO DA DESPESA 3,3.90.35.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAD 10 .302.1310 PRECTOTL R A E et Y
SUB-ELEMENTD 58 SALDO ATUAL TE.280,00

i P IRE

C

2021 ]

~

R IS W

/EECEBI{EMDS] A IMPORTANCIA DE RS
(4.290,00) QUATROMIL E TREZENTOS E NOVENTA REAIS

Valar
1. 155, 00

\llE.FﬁﬂlTﬂ EM CONTA - BANGO : 000 { AGENCIA : -/ CONTA : -

™

COMNSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021.

ASSINATURA - CP.F.

J




— ESTADO DE GOIAS

- 'K\R! FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE
RITTRE B C.N.P.J.: 04.394.880/0301-89
CENTRO - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

REG.EMPENHO : 36588 NUMERO /| EMPENHO PROCESSO: 0015785/21
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP : 65090

. r
(" BRUTO 358000 [ e
\ _,J I\_I.I'QI.IIDU 3.5!ﬂ.ﬂﬂ;
DEVERA SERPAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19

AQUANTIADERS (3.580.00) TRES MIL E QUINHENTOS E OITENTA REAIS

PROVENIENTE DE  DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAGAQ DE SERVICOS DE INSTALAGAD, RETIRADA E REPOSICAO DE

CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD /

K PRESENCIAL N® 2272020 E ARP N* 7372020,

f CLASSIFICAGAD DA DESPESA 9 e MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAD / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200,000,00
CLASS. PROGRAMATICAPROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 78,280.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00

DESPESA DESSAOF. RS 3.580,00
CONSIGNACAQISUBCONSIGNAGAD 10/,302.1310
SUB-ELEMENTO gg SALDO ATUAL 74.700,00
5 R
g
[ 10 Agosto :uzr]
o~ Mota Fiscal £

GLALIC

CPF/810.360.511-53
](Esuunsm

/ RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(3.580,00) TRES MIL E QUINHENTOS E OITENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO,
Codigo Conta Fonte Doc. Valor

AGRUP 14129=1 102 62478 77,780, 00 PLANALTINA. 10 dﬂﬂﬂﬂﬂmdﬂ 2021,

kl‘.lEl'ﬁElTﬂ EM CONTA -> BANCO : 000/ AGENCIA : -/ CONTA : - ASSINATURA - C.P.F, /




o P o g s s, oo/

ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04,394 BB0/0001-89
CENTRQ - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

@.EMFENHD ! 36588

NUMERD /| EMPENHO PROCESSO: DO15765/21
L 0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR - 15/04/2021 REG.OP - 55081
/ BRUTO 391000 [ M
3 )\ uauino 3.910,00 )

DEVERA SER PAGO A

A QUANTIA DE RS

PROVENIEMNTE DE

L9

382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N,P.J.: 34.632.108/0001-19

(3.810,00) TRES MIL E NOVECENTOS E DEZ REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAD DE SERVICOS DE INSTALACAO, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
PRESENCIAL N* 22/2020 E ARP N* T3/2020.

f CLASSIFICACAD DA DESPESA \ fr MOVIMENTO DO CREDITO _‘R
ORGAD | UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS. PROGRAMATICAPROJ, ATIVIDADE 2,036 SALDO ANTERIOR RS 74.700.00
ELEMENMTO DA DESPESA 3,3,90.39.00 I .
CONSIGNAGAOISUBCONSIGNACAD 10 302.1310 SRPASHELS =
SUB-ELEMENTO 99 SALDO ATUAL 70.790.00
\" AN J
[ 10 Agosto 2011 W [
_ DATA J
DANIE
CPF: ﬁ:za.uﬁm B
\\ TOR ;IEHJI.IIIEII!D j
[
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS R
(3.910,00) TRES MIL E NOVECENTOS E DEZ REAIS
CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte Dog,. Valer
AGRUP L4129- o2 B2478 T7.753,00

\iﬂ'ﬂﬂﬁﬂ EM CONTA == BANCO ; 000 / AGENCIA : -/ CONTA - -

PLANALTINA, 10 de Agosia de 2021.

ASSINATURA - C.P.F.

A




L P st Lo oo |

ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUMNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394,880/0001-89
CENTRO - CENTRO

< 32

Fis
Rub, "
T

Prai™

%)

-‘...ll"

3

“iSoyrat

/ ORDEM DE PAGAMENTO
rl-'n.‘El‘E.Elnl“?"EMHIE.U + 36588 NUMEHD | EMPEMNHO PROCESSO: 0015765/21 R
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR- 15/04/2021 REG.OP : 65092
" BRUTO 362000 [ &
\ J \_tuioo 3.620,00

DEVERA SER PAGO A

A QUANTIA DE RS

PROVEMNIENTE DE

382131 - OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19
(3.620,00) TRES MIL E SEISCENTOS E VINTE REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAD DE SERVICOS DE INSTALACAQ, RETIRADA E REPOSICAD DE

CILINDROS DE GAS ONIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
PRESENCIAL N" 2212020 E ARP N® T32020.

ke
o

CLASSIFICAGAO DA DESPESA S MOVIMENTO DO CREDITO R
ORGAOD / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ, ATIVIDADE 2,036 SALDO ANTERIOR RS 70.780,00
ELEMENTO DA DESPESA 3,3.90.39.00
CONSIGNAGADISUBCONSIGNAGAD 10 3021310 - RIS IS o
SUB-ELEMENTO 09 SALDO ATUAL 67.170.00
el A
=
( 10 Agosto 2021 ]
) -

/ RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(3.620,00) TRES MIL E SEISCENTOS E VINTE REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Valor

TT. 75

Fonte Doc.
102 |

Cédigo Conta

AGRUP 1129~ i

PLANALTINA, 10 de Agosta de 2021,

k\fimana EM CONTA -> BANCO : 000 / AGENGIA - -/ CONTA ; - ASSINATURA - CP.F.

/




-

ESTADO DE GOIAS ,f
- 3 ’5
'X* FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE |2 Hs 3
% ] % B |,_.'|
[ TR L C.N.P.J.: 04.354 8804000 1-89 "\
CENTRO - CENTRO C “o: 7

e

= spg

ORDEM DE PAGAMENTO \
[REG EMPENHO : 36588 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0015765121 |
0506.000- 22 -DESPESAS APAGAR-15/04/2021 REG.OP : 65093
( BRUTO 347000 [ o
\_ )\ uauino 3.470,00

DEVERA SER PAGO A

A QUANTIA DE RS

PROVEMIENTE DE

S

|13

(3.470,00) TRES MIL E QUATROCENTOS E SETENTA REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAD DE SERVICOS DE INSTALAGCAQ, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA LSO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD

PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73/2020.

- OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.; 34,632.108/0001-19

5 CLASSIFICAGAO DA DESPESA % MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAD | UNIDADE DR;“MENTﬁmﬁ 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00

CLASS. PROGRAMATICAIPROJ. ATIVIDADE 2,036 ion iR dhimiee
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.35.00 i

CONSIGNACADISUBCONSIGNACAD 10,302 .131C SR EAR DRI RS SR

\E_LFE-EL EMENTO 99 . SALDO ATUAL 63.700,00

é 2110
[ 10 Agosto 2021 l

RREIRA MARTING
Fi810.360.511-53

/TESOUREIRO

A
\ 2 | W

/—REEEBI{EMGSJ A IMPORTANCIA DE RS
(3.470,00) TRES MIL E QUATROCENTOS E SETENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

Valor
7. 780,00

Cédigo Conta

ASRUP 14138- 102 &2478 PLAMNALTINA, 10 de Agosto de 2021.

¥

\fﬁ?ﬂﬁnb EM CONTA <> BANCO ; 000/ AGENCIA : -/ CONTA : = ASSINATURA - CP.F.




ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394.880/0301-89
CENTRO - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

~

REG.EMPENHO ; 36588 NUMERD: EMPENHO PROCESSO: 001576521

L 0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR - 15/04/2021 REG.OP : 65094
I"’_nRum 4.?40,:)5"‘ e »
k. y, Luumnu 4.740,00

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE RS

PROVEMIENTE DE

.

382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.; 34.632.108/0001-19

(4.740.00) QUATRO MIL E SETECENTOS E QUARENTA REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAD DE SERVICOS DE INSTALACAQ, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAC
PRESENCIAL N® 22/2020 E ARP N* TI2020.

¥

f_ CLASSIFICACAO DA DESPESA - MOVIMENTO DO CREDITO %1

ORGAD / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000.00

CLASS. PROGRAMATICAPROJ. ATVIDADE ~ 2.036 SALDO ANTERIOR RS £3.700,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.35.00 DESPESA DES < P

A AODP. ? E

CONSIGNACADISUBCONSIGNACAD 10 .302.1310 col s

SUB-ELEMENTO jels] SALDO ATUAL 58.960.00

A i 7

I 2400
10 Agosto 2021

GESTOR | JESOUREIRO

f RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ ™
(4.740,00) QUATRO MIL E SETECENTOS E QUARENTA REAIS

COMSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte

AGRUP ¥129-

Doc.
62479

g2

PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021,

Q‘EFME‘I‘DEH CONTA -» BANCO : 000 | AGENCIA : -/ CONTA : - ASSINATURA - CP.F.

P




- ESTADO DE GOIAS !*’ j
5 o Fls,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE £ "
;.| i’ *l‘ Y = B, )
TR B C.M.P.J.c 04,384 880/0001-B8 v .
'3
L Bl § st e £ |..;..J|.-r-..i ¢E'NTR‘U & GENTRD G-Qi:l'_'l'l'l." ?

ORDEM DE PAGAMENTO

A QUANTIA DE RS

PROVENIENTE DE

(ReG.EMPENHO - 36588 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0015765121
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP : 65085

(" BRUTO 452000\ [ "‘

e J \_uauioo 4.520,00 )

DEVERA SERPAGOA 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL! - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19

(4.520,00) QUATRO MIL E QUINHENTOS EVINTE REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAD DE SERVICOS DE INSTALACAD, RETIRADA E REPOSICAD DE
PRESENCGIAL N® 22/2020 E ARP N® 7372020,

e

CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONEORME PREGAD /

SUB-ELEMENTO
L

ﬁ CLASSIFICAGAO DA DESPESA L i MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO | UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 300,000,00
CLASS. PROGRAMATICAPROJ. ATIVIDADE 2036 SR TR 54.980.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
DESPESA DESSA OP. RS 4.520,00
CONSIGNACADISUBCONSIGNAGAD 10,302 . 1310
- SALDO ATUAL 54.440,00

vy

E

-

S SR

f RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DE RS

(4.520,00) QUATRO MIL E QUINHENTOS E VINTE REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

Valor
TT: 150,80

Do
62475

Cédigo Conta Fonte
AGRUP q12%9- 102

PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021.

\Ezm"u EM CONTA == BANCO : 000 | AGENGCHA - -/ CONTA : « ASSINATURA - C.R.F.

.




~giien. | ESTADO DE GOIAS (2 Fu. 206 .

K Rx FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \* Rub _é;\_,

TR B C.N.P.J.: 04.394.880/0001-B9 \,\ ,-f
CENTRO - GENTRO

Lo Flamms | oot (bt a'.c'.nc.f

/ ORDEM DE PAGAMENTO \
g

REG.EMPENHO : 36588 NUMERQO / EMPENHO PROCESSO: 00158765/21
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP ; 65096

( BRUTO 33000 [ N

ke ) .\H_Liuutnn a.m.m_:j

DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL! - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19
AQUANTIADERS (3.340,00) TRES MIL E TREZENTOS E QUARENTA REAIS

PROVEMIENTE DE DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INSTALACAO, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDRCS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD j

\ PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73/2020.

ﬁ CLASSIFICACAD DA DESPESA N i MOVIMENTO DO CREDITO m
ORGAD / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000.00
CLASS, PROGRAMATICAPRO.. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 54.440,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.38.00 ARG
CONSIGNACAD/SUBCONSIGNAGAD 103021310 i 2
SUB-ELEMENTO 1] SALDO ATUAL 51.100,00
@ N J
d 2512
10 Agosto 2021

CPF{810.360.511-53

TESOUREIRO

D

/EECEBI{EI'M}S} A IMPORTANCIA DE RS
(3.340,00) TRES MIL E TREZENTOS E QUARENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO,
Cédige Conta Fonte Do, Valor

RGRUP $128- 102 EX4TE 7. 780,

=1
(=]

PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021.

Qeram EM CONTA <= BANCD : 000 /| AGENCIA : -/ CONTA : - ASSINATURA - C.PF. _./




ESTADO DE GOIAS & 2%
W B A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE & Rub 2P °
C.N.P.J.c 04.394 830/0301-89 \\ Y
4 ims o hmetss coms /| CENTRO - CENTRO Z: a;g-._.q-*ﬂfjf}’
ORDEM DE PAGAMENTO \
(REG.EMPENHO - 36588 NUMERD /| EMPENHO PROCESSO: 001576521 |
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR - 15/04/2021 REG.OP : 85097
(" BRUTO 1125000 [ N
L ) \_uauino 11.250,00 )

DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.; 34.632.108/0001-19
AQUANTIADERS (11.250,00) ONZE MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

PROVENIENTE DE  DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE INSTALACAD, RETIRADA E REPOSICAD DE

CILINDRCS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA LSO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAQ

\ PRESEMCIAL N® 22/2020 E ARP N 7372020, j
ﬁ CLASSIFICACAC DA DESPESA R MOVIMENTO DO CREDITO m

ORGAQD / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000.00

CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 51.100.00

ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.38.00 DESPESA DESSA 0., RS 4 kel

CONSIGNACAQISUBCONSIGNACAD 10.302.1310 il i

e . %
e FIET]
10

(/_RECEBHEM'DS} A IMPORTAMCIA DE RS
(11.250,00) ONZE MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REA[S

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédige Conta Fonte Do, Valor

RO ks S e ks o PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021.

QEPEIEH"O'EH CONTA -> BANCO : 000 / AGENCIA ; -/ CONTA : - ASSINATURA - C.P.F, _‘/




ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89

1_ :_": "ﬁ*.g 'h;_. :
.l [ 5 A A & h
/

CENTRO - CENTRO \\{éﬁﬂu! q::?_
TV g
ORDEM DE PAGAMENTO
I'I'-IIE‘-';'I-.E!v.ﬂF"E;I"nIHi::I: 36588 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 001576521 1
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP : 65098
IIrI"_BFIli.thZU LHD.W““ I 3
Nee Y, .\_LI-QUIDD 1,T9l],DllJ

DEVERA SER PAGO A

A QUANTIADE RS

PROVEMIENTE DE

Y

PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° T3/2020.

382131 - OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-18
(1.790,00) UMMIL E SETECENTOS E NOVENTA REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAAD DE SERVICOS DE INSTALACAD, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAQ

f_ CLASSIFICAGAD DA DESPESA ) r” MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAD { UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS. PROGRAMATICAIPROJ. ATIVIDADE 2,036 SALDO ANTERIOR RS 46,850,00
ELEMEMTO DA DESPESA 3.3.90.35.00
DESPESA DESSA OP. RS 1.780,00
CONSIGNACAOISUBCONSIGNAGAD 10.302.1310
SUB-ELEMENTOD =l SALDO ATLIAL 38.060.00
e P A S
FI L
10 Agosto 2021
J ca Esfadual J

ERREIRA MARTINS
PR/ 810.360.511-53
“TESOUREIRO

/EEGEEI{EM{:S} A IMPORTANCIA DE RS
(1.780,00) UM MIL E SETECENTOS E NOVENTA REAIS

Valor
T1.7h

Fonte Doo.

102

Cédigo Conta

AGRUP  14129-1 .00

62473

usramm EM CONTA «> BANGO : 000/ AGENCIA : ! CONTA : +

S
%

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021,

ASSINATURA - CPF.

&




AN Rn
LR 8

# Fhmen imm.u_;am'..‘

ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: D4.354 BB0/0001-89
CENTRO - CENTRO

P L,
\"-?.'gﬁuriﬁ‘? ;

A QUANTIA DE RS

PROVEMNIENTE DE

S,

(200,00) DUZENTOS REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAD DE SERVICOS DE INSTALAGAQ, RETIRADA E REPOSICAD DE

PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° T3/2020.

ORDEM DE PAGAMENTO
(REG.EMPENHG : 36588 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 001576521 |
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP : 65099
( BRUTO 20000 [ >
ke )\ uauioo 200,00
DEVERASERPAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.; 34,632,108/0001-18

CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD j

ﬂ': CLASSIFICAGAO DA DESPESA i F MOVIMENTO DO CREDITO ﬁ
ORGAD | UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 200.000.00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2,035 SALDO ANTERIOR RS 38.060.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.4.90,39.00 T
CONSIGNAGADISUECONSIGNAGAD 103021310 s ki
SUB-ELEMENTO 59 SALDO ATUAL 37.860,00
N J J
[ " 2538
10
| o0 Edlpus )
FERREIRA MARTINS
CPF: 810.360.511-53
TESOUREIRD j
(/EECEBHEMDSJ A IMPORTANCIA DE RS \
(200,00) DUZENTOS REAIS
CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 4125- 10z E2RTS 'TL.TEL, 00 pm“ﬁLTlNﬁ.‘!nﬂEﬁgﬂElﬂdﬂm:L

DEPOSITO EM CONTA - BANCO : 000 | AGEMCIA ;- | CONTA ; -

ASSINATURA - C.P.F.

J




. | ESTADO DE GOIAS ;
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - S

C.N.P.J.: 04.394 BB0/0001-89 Mﬁ

CENTRO - CENTRO

& Fhaman ammgun Clmai,s) Lt i

S
f ORDEM DE PAGAMENTO \
I'-ﬂEE‘r.E'!.l'IF"E!‘\IHI‘:iI : 6588 NUMEHD | EMPENHO PROCESSO: 0015765/21 )
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR- 15/04/2021 REG.OP : 65100

" BRUTO 233000 [ X
\ J .\_Llﬂl.“uﬂ E.Hﬂ,ﬁy
DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL] - C.N.P.J.; 34,632.108/0001-19

AQUANTIADE RS  (2.330.00) DOIS MIL E TREZENTOS E TRINTA REAIS

PROVEMIENTE DE  DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INSTALACAD, RETIRADA E REPOSICAQ DE

CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD

\ PRESENCIAL N° 2212020 E ARP N* 73/3]20,

/’: CLASSIFICAGAO DA DESPESA = ¥ i MOVIMENTO DO CREDITO K
ORGAD / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS, PROGRAMATICA/PROJ. ATVIDADE 2,036 SALDO ANTERIOR RS 37.860,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3,90.39.00
DESPESA DESSA O.F. RS 2,330,00
CONSIGNAGEOISUBCONSIGNACAD 10 .302. 1310
SUB-ELEMENTD g3 SALDO ATUAL 35.530,00
el S g
i 2175
10

FERREIRA MARTING

PF: piu.aan.snm
__TESOUREIRO /

/” RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS
(2.330,00) DOIS MIL E TREZENTOS E TRINTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédige Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP  14129- g2 62473 1. 753,00 PLAMALTINA, 10 de Agosto de 2021,

\D:EFﬁEITﬂ EM CONTA == BANGO ; 000 / AGENGIA ; -/ CONTA : - ASSINATURA - CPF. )




ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394 880/0101-89
CENTRO - CENTRO

oA R

FEEARITER BB

A Fhmms dibegliey L oo

f} :‘. { "\.’:}; i

il PN =,
Y DO TR

/ ORDEM DE PAGAMENTO
rREG,EMPEm-ID 1 36588 NEIMERU { EMPENHO PROCESSO; 001576521 i
0506,000- 22 -DESPESAS A PAGAR -15/04/2021 REG.OP : 65101
(" BRUTO a880,00) [ R
\_ y, \\UI:H.IIDIJ 4.I!‘-ﬂ.ﬂﬂ_"’,

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE RS

PROVENIENTE DE

S

382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.; 34.632.108/0001-19
{4.880,00) QUATRO MIL E QITOCENTOS E DITENTA REAIS

DESPESA PROVEMIENTE DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE INSTALAGAD, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDROS OE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA LSO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
PRESENCIAL N® 222020 E ARP N® 7312020, j

[0

f CLASSIFICAGAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO R
ORGAD | UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS. PROGRAMATICAPROJ. ATVIDADE 2,036 SALDG ANTERIOR RS 35.530.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.80.38.00 i G igiap
CONSIGNACADISUBCONSIGNACAD 10 .302.1310 y i
SUB-ELEMENTO oo SALDO ATUAL 30.650,00
o # N i

Eé&T OR

MARTINS
: 810.360.511-53
TESOUREIRD

GLA

/’EECEBHEMGS} A IMPORTANCIA DE RS
(4.880,00) QUATRO MIL E OITOCENTOS E OITENTA REAIS

Valor
T TS0, 00

Cédigo Conta Fonte
AGRUP 4125-1 102

Does
62419

\iEFOﬂTﬂEHEﬂHTl—hMNm:MFA{IEHCM: </ CONTA : -

#
oy

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO,

PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021,

ASSINATURA - C.P.F.

J




- ESTADO DE GOIAS AT TV
F [
F =)
i'x\ﬁ' . UNDO MUNICIPAL DE SAUDE (5 ¢ 1,_9 _3“ A\
EFELRTIA 86 C.N.P.J.: 04,394.680/0001-89 = Rt !
\ T %l
Pt g i i, f CENTRO - CENTRO \\‘ % A .J,
~Soyratl-”
ORDEM DE PAGAMENTO \
(REG EMPENHO - 36588 NUMERO | EMPENHO PROCESSO: 0015765/21 |
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR - 15/04/2021 REG.OP : 65102
[ BRuTO 3as000) [ i
o J \ uauino 3.150,00

DEVERA SER PAGO A

A QUANTIA DE RS

PROVENIENTE DE

382121 - OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL! - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19
{3.150,00) TRES MIL E CENTO E CINGUENTA REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAD DE SERVICOS DE INSTALAGAD, RETIRADA E REPOSICAD DE

CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE. CONFORME PREGAD
PRESENCIAL N* 22/2020 E ARP N® T3I2020.

.

f CLASSIFICACAD DA DESPESA ko MOVIMENTO DO CREDITO ?\
ORGAD | UNIDADE DRCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS. PROGRAMATICAIPROJ, ATIVIDADE 2,036 SALDO ANTERIOR RS 40.650.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00 ik 4
CONSIGNACAQISUBCONSIGNACAD 10 302, 1310 i AR
eua-sl EMENTO 99 o SALDO ATUAL 27.500,00
{ 10 Agosto 2021 1

CPF!810.360,511-53
E TESOUREIRO

/” RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DE RS
(3.150,00) TRES MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO,
Valor
T7. 750,00

Doc.
Gxd478

Fonte
102

Cédigo Conta

AGRUP 1412%-2 PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021,

ASSINATURA - CPF.

2

\l_:-_marm EM CONTA <> BANCO : 000 f AGENCIA : -/ CONTA : -




1‘?!‘:

ALRL
CRri)

AR

ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394 BBO/0001-89

i omponchmeens i/ | CENTRO - CENTRO -
“'ﬁfﬂ'hl jr :"5\?.‘
T —

ORDEM DE PAGAMENTO \

(REG.EMPENHO - 36588 NUMERO { EMPENHO PROCESSO: 001576521 |
0506.000- 22 -DESPESAS APAGAR-15/04/2021 REG.OP ; 65103

(" sruTO 345000\ [ N
\. ) \_uauio 3.150,00 /

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE RS

PROVEMNIENTE DE

N,

382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL] - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-18
{3.150,00) TRES MIL E CENTO E CINIQIUENTA REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAD DE SERVICOS DE INSTALACAD, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDROS DE GAS DXIGENIO MEDICIAL, PARA USQO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD J

PRESENCIAL N* 22/2020 E ARP N°® T3/2020.

ﬁ CLASSIFICAGAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAD | UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000.00
CLASS, PROGRAMATICAPROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 27 500.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00 DESPESA DESSA O.P. RS
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAD 103021310 P 3.150,00
SUB-ELEMENTO 1] SALDO ATUAL 24.350,00
L > L J
& 2688
10
_‘1\
— i i ——J_
R} ',7\_.-_.#"
EMUQ’_I'E'-’ F EIRA MARTINS
\TESOUREIRD /
/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS Atk
(3.150,00) TRES MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS
CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO,
C&digo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14129-7 i G570 'L TR, 00

FLANALTIMA. 10 de Agosto de 2021.

J

\\-DEI'ﬁB‘ITﬂEII CONTA = BANGD : 000 / AGENCIA | - | CONTA : - ASSINATURA - C.P.F,




ﬁi’!ﬁ"‘t

FRARTHAR B5

L Mims Loty Lt Lot

ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04 394 BA0/0001-88
CENTRO - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

rREG.EMFENHB : 36586 NUMERD / EMPENHO PROCESSO: 0015765/21 1
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP : 65104 J
(" BRUTO sgso00) [ )
R / \_uauioo :.nmuy
DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL! - C.N.P.J.: 34.632,108/0001-19
AQUANTIADE RS  (3.980,00) TRES MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS
PROVEMIENTE DE  DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAO DE SERVIGOS DE INSTALACAO, RETIRADA E REPOSICAD DE

CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73121020,

S
p

J
“

CLASSIFICACAD DA DESPESA ik X MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAD | UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PRO. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 24.350.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00 B TR T
CONSICNACAOISUBCONSIGNACAD 10.302.1310 ¥ P
SUB-ELEMENTO o9 SALDO ATUAL 20.370.00
\8 7 Y,
f:s 2356
( 10 Agosto 2021 ] ]

GESTOR

/I;ECEBI{EMGS} A IMPORTANCIA DE RS
(3.980,00) TRES MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Valor

Céddigo Conta Fonte
1 7. 752,00

AGRUP 412%=

PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021.

J
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ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE
C.N.P.J.: 04394 880/0001-82
CENTRO - CENTRO

o Fhms vt Lty e

/ ORDEM DE PAGAMENTO \
r ™

REG.EMPENHO : 36588 NHMERU  EMPENHO PROCESS0O: 0015765/
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP : 65108

( BRUTO 1?10,0; X ki

\_ . kuuumu 3.710,00 )

DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL) - CN.P.J.; 34,632.108/0001-19
AQUANTIADERS (3.710.00) TRES MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS

PROVENIENTE DE  DESPESA PROVEMIENTE DE PRESTACAD DE SERVICOS DE INSTALACAO, RETIRADA E REPOSICAD DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD

\ PRESENCIAL N° 222020 E ARP N° T3/2020.

ﬁ CLASSIFICAGAO DA DESPESA R MOVIMENTO DO GREDITO “
ORGAC | UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200,000,00
CLASS. PROGRAMATICAIPRO, ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 20.370.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
CONSIGNACADISUBCONSIGNACAD 10,302, 1310 WEREERRIEDRL D F- I e
SUB-ELEMENTO o9 SALDO ATUAL 16.660.00
W AR S
i 2474
[ 10 2021 W }
L_ Maola Fiscal Elefrénica Es|

k GESTOR

/r RECEBIHEMOS) A IMPORTANCIA DE RS
{3.710,00) TRES MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS

1'1E\s;d'unsllnn /
_"\\.l

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO,
Cadigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUF t4129- 192 62478 7. Ta0,

=1
=

PLANALTIMA. 10 de Agosto de 2021.

Qﬂﬁ!l‘lﬂ EM CONTA > BANCO | 000 { AGENCIA ; -/ CONTA ¢ - ASSINATURA - CP.F. )
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ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.- 04.394.680/0001-89
CENTRO - CENTRO

i e 46
s = :"1-.____
B FuD. s

7 gL
g oulE~

f ORDEM DE PAGAMENTO \
rHEE.Ei«IH:'EI'-‘lI-H:In - IGSEA NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0D15765/21 ]
0506.000- 22 -DESPESAS A PAGAR - 15/04/2021 REG.OP : 66106
(" BRUTO 246000 [ )
. )\ tauioo 2.460,00
DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.M.P.J.: 34.632.108/0001-19
A QUANTIA DE RS  (2.450,00) DOIS MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA REAIS

PROVENIENTE DE

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTALAC DE SERVICOS DE INSTALACAD, RETIRADA E REPOSIGAD DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAD
PRESENCIAL N° 2272020 E ARP N° T3/2020.

%

ﬂ; CLASSIFICACAC DA DESPESA & MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAD | UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 200.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.035 SALDO ANTERIOR RS 16.660,00
ELEMENTO DA DESPESA 3,3.90.39.00 A SR R il
CONSIGNAGACISUBCONSIGNAGAD 10,302, 1310 o .
SUB-ELEMENTO 89 SALDO ATUAL 14.200,00
\ i J

[10.360.511-53

e

/— RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DE RS
{2.460,00) DOIS MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Foante Doc.
102 GreTH 77. 780,00

Chdigo Conta

AGROP 14129- PLANALTINA, 10 de Agosto de 2021,

Qm EM CONTA > BANCO ; 000 /| AGEMCIA ; -/ CONTA ; - ASSINATURA - CP.F.

/




5I5B8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1a/e8/2821 - AUTOATENDIMENTO - 11,22.86

2462782462 SEGUNDA VIA poaa
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM PLANALTINA -FUS

AGENCIA: 2462-7 CONTA: 14.129-1

B et i e E PP PR S RS R PSS S

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM PLANALTINA -FUS

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

AGENCIA: 3739-7 - DF-SIA

CONTA: 13.804.698-5

puni~

FAVORECIDO: OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS
CPF/CNP]: 34.632.1988/0801-19

VALOR: R$ 77.758,08
DEBITO EM: 1@/@8/2821

SEESTESSCSS AT IR N T R o
DOCUMENTO: @aleaid

AUTENTICACAD SISBE: C.983,.938.7FF.DA6, 330

Transagdo efelvada com sucesso por, JETZTE15 GLAUCIMAR F MARTING.



