CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: @3/04/20825 HORA: 15:18:42
TERMINAL: 1101 NSU: 000873

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 4204
TED - PAGO108/STROAAE DIFERENTE TITULARIDADE
REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 4204-8 OP: @06 CONTA-DV DEBITO: 0@0@0@Q7-7

NOME: CONTA GRAFICA SIACC SICEM
CPF ou CNPJ: @1.4@9.655/0001-80
TELEFONE: 62 - 3612-1725

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:

BCO DO BRASIL S.A.

AG: 572  CONTA-DV: 00P@0021153-2

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NOME: FUNDO MUN SAUDE NOVA AURORA
CPF ou CNPJ: 05.628.919/0001-48

FINALIDADE:
00010-Credito em Conta

Cod. Identificador:

HISTORICO:0P 2024285018700170004 FES

VALOR DA TED  : 100.020,00
TARIFA SERVICO : 0,00
TOTAL : 100.000,00
AUTENTICACAQ

CEF42840304250000006000873 100.22@,88RD1 101

A CAIXA NAQ SERA RESPONSAVEL PELAsDEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD DE
CREDITO NA CONTA DE DESTINO E DE 6@ MINUTOS.

INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS
ALD CAIXA: 4004 8104 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOL ITANAS)
ALO CAIXA: @800 104- 0104 (DEMAIS REGIOES)
SAC CAIXA: @800 726 0101
SAC CAIXA: @800 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
WWW.CATXA. GOV .BR/FALECONOSCO/
OUVIDORIA CAIXA: 0800 725 7474



ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

1.Tipo |2.Documento 3.Folha

05 |OP 'Restos a Pagar' 1/2
4. Data de Emissdo 5. Dotagao Compactada 6. Tipoda NE |7 N°do Documento 8. Tipo do Crédito | 9. Saldo Anterior
02042025 2024.2850.187 |1-ORD.[00170 004 1-ORC. |*****xx*x**]1(00.000, 00
10. Exerc. [11.Orgao  [12. Unid. 13. Classificagao Funcional 14. Grupo [15. Natureza 16. Fonte [17. Valor
2024 p8 50 10 122 0300 3.331 03 [3.3.41.41.21 |150Q**x*x*x*****x7(0(0.000,00
18 Titular do Crédito Orgamentario 19. N° do Processo 20. Parcela 21. Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010004865 |****x*x |Fxdkhxdkxxdkrxkxxx( (00
22. Beneficiario ou Recolhedor 23. CPF ou CNPJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA 01.303.619/0001-38

25. Municipio
khkhk khkhkhkhhkhkhkkhkkhkhkk ik hhhhkkh*k

26. UF
* %

24. Enderego
R R R ARt b b b b b b b 4 db dh Sh Sh S b b b b b dh dh db dh Ib b b b b b 2 dh dh dh Sh Sh b b b b b g 4

HISTORICO DA OPERAGAO

27_nen428.Especmcaqéo \ 29. Codigo 33. Total

Data do Empenho: 25/01/2024
Processo SEI 202400010004865-MAS

‘ 30. Unid. | 31. Qtde. 32. Unitério

Emenda Parlamentar Impositiva Numero: 1815
Municipio: NOVA AURORA

Deputado: FRED RODRIGUES

Objeto da Emenda: Custeio na Area da Saude

PDF 2024285001464. DAOF 01482/2850. RD 121/2024 (SEI 58102301)
CREDITAR CONFORME A SEGUIR:

BENEFICIARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA AURORA
CNPJ:05.628.919/0001-48
BANCO: BANCO DO BRASTIL -
AGENCIA: 572-X

CC: 21153-2

001

Total a Pagar:...R$100.000,00

34. Agente Financeiro / Agéncia Débito

CEF - GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS

35. Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito

0104/04204-8

36. Conta Débito

06000100004

37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito

R R A A I db b b b b i i S AR I I g b b b b S i dh dh g S db b b b i b i dh dh g g ¢

38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito
* ok kkk kK Kk kK

39. Conta Crédito

0000000000

40
* ok ok ko k()
. DEBITO

*******O

42. Nota

*******O

CLASSIFI-
CACAO
CONTABIL
Y

CREDITO

*******O

43. Total dos Descontos
Ak khkkAkhkhkhkhkxKhkKhkx*k
0,00

44. Valor Liquido

*KkkxKkAkx*%100.000,00

45. Valor Liquido do Documento por Extenso

cem mil reais

LB I R A db db b b b S 2 S dh dh g b b b b S S 2 2 dh db Ib b b b b S i dh SR dh db db b b b b S S 2R dh A b i b b b S S SR A dh I b b b b i S S AR A db a4

R R T T T T TR TR TR TR TR I S T T T T SR SR TR TR TR S S S T S S S SR TR SR SR S S S S S T S SR TR SR SR S S S S T S SR S SR SR SR S S S S S S S S SR SR S S S S S S S S SR SR S

46. Visto do Chefe

THALLES PAULINO DE AVILA

48. Visto do Ordenador/Executor da Despesa

RASIVEL DOS REIS SANTOS JU

SUP. GESTAO INTEGRADA SECRETARIO
47. Andlise do Tribunal PROCESSO EM 49. Andlise CGE
| Jvisapo | DiLiGENCIA
SUJEITO AREGISTRO
| IsustADO [ | NOTRIB. DE CONTAS

50. Quitagao/Recibo

Quitado
02/04/2025




ESTADO DE GOIAS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL

DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

1.Tipo |2.Documento 3.Folha
05 |OP 'Restos a Pagar' 2/2

4. Data de Emisséo 5. Dotagao Compactada 6. TipodaNE |7 N°do Documento 8. Tipo do Creédito | 9. Saldo Anterior
02042025 2024.2850.187 |1-ORD.[00170 004 1-ORC. |*****xx*x**]1(00.000, 00
10. Exerc. [11.Orgao  [12. Unid. 13. Classificagao Funcional 14. Grupo [15. Natureza 16. Fonte [17. Valor
2024 p8 50 10 122 0300 3.331 03 [|3.3.41.41.21 |150Q***x*x*x*x*x**700.000,00
18 Titular do Crédito Orgamentario 19. N° do Processo 20. Parcela  |21. Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010004865 |[****x* | xhxhxhxhxhxxxxx(, 00
22. Beneficiario ou Recolhedor 23. CPF ou CNPJ
PREFETTURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA 01.303.619/0001-38
24. Enderego 25. Municipio 26. UF
BRI I O S B g g e I S B3
HISTORICO DA OPERAGAO
27. Item| 28. Especificagéo 29. Cédigo 30. Unid. | 31. Qtde. | 32. Unitario 33. Total
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* %
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34. Agente Financeiro / Agéncia Débito 35. Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito 36. Conta Débito
CEF - GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS 0104/04204-8 06000100004
37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito 39. Conta Crédito
Ak A hkhhAhkhh kA hhd A A hh kA hdk A A hhk* Ak hkkkk kK ** *k koK ok ok kKoK ok 0000000000

40.
*******O

*******O

42. Nota

1DEBITO

*******O

CLASSIFI-
CACAO
CONTABIL
Y

CREDITO

*******O

43. Total dos Descontos
Ak khkkAkhkhkhkhkxKhkKhkx*k
0,00

44. Valor Liquido

*xKkkxKkAkxx%100.000,00

45. Valor Liquido do Documento por Extenso

cem mil reais

LB I R A db db b b b S 2 S dh dh g b b b b S S 2 2 dh db Ib b b b b S i dh SR dh db db b b b b S S 2R dh A b i b b b S S SR A dh I b b b b i S S AR A db a4
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46. Visto do Chefe

THALLES PAULINO DE AVILA
SUP. GESTAO INTEGRADA

48. Visto do Ordenador/Executor da Despesa

RASIVEL DOS REIS SANTOS JU
SECRETARIO

50. Quitagao/Recibo

Quitado
02/04/2025

PROCESSO EM

47. Andlise do Tribunal
[:] DILIGENCIA

[ Jwvisabo

SUJEITO AREGISTRO
NO TRIB. DE CONTAS

[]

[ IsusTADO

49. Andlise CGE




