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. Tipo daNE |7 N° do Documento 8. Tipo do Creédito | 9. Saldo Anterior
21082025 2024.2850.187 |1-ORD./00582 001 1-0ORC. |***x**x*x**x200.000,00
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***x2(0(0.000,00
18 Titular do Crédito Orgamentario 19. N° do Processo 20. Parcela 21. Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010005125 |[****x* [ xhxhxhxhxhxxxxx(), 00
22. Beneficiario ou Recolhedor 23. CPF ou CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ADELANDIA 11.270.640/0001-38
24. Enderego 25. Municipio 26. UF
R AV ANICUNS, 140 ANEXO PALACIO MUNICIPAL-CENT |ADELANDIA GO
HISTORICO DA OPERAGAO
27. Item| 28. Especificagao | 29. Codigo | 30. Unid. | 31. Qtde. | 32. Unitario | 33. Total

Data do Empenho: 03/01/2024
Processo SEI 202400010005125-MAS

Emenda Parlamentar Impositiva Numero: 1149
Municipio: ADELANDIA
Deputado: LUCAS CALIL
Objeto da Emenda: Custeio na Area da Saude

PDF 202400010005125. DAOF 04567/2850. RD 988/2024 (SEI 67625162)
comunicado n° 531/2024 - SES/CEP-20903 (SEI 67467252)
CONFORME Despachos n°® 238/2025 GERAF (75308122), 1379/2025 SPAIS (742939

73), ambos acolhidos pela SUBPAS por meio do Despacho n® 598/2025 (74339448)
todos constantes nos autos do Processo SEI 202400010005125.

’

EMENDA/ADELANDIA. ... v v eennnn.. 200.000,00

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

CEF - AG. Anicuns 0104/03639-0 05752070038

40. 42. Nota 43. Total dos Descontos

* Kk k Kk Kk kK * Kk k ok kxk Kk Ak khkkAkhkhkhkhkxKhkKhkx*k

) 0 0 0,00
DEBITO
1.

44. Valor Liquido
*******O *******O *********200 OO0,00

CLASSIFI-
CACAO
CONTABIL
Y

CREDITO

45. Valor Liquido do Documento por Extenso
duzentos mil reais
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46. Visto do Chefe 48. Visto do Ordenador/Executor da Despesa 50. Quitagao/Recibo
THALLES PAULINO DE AVILA RASIVEL DOS REIS SANTOS JU Quitado
SUP. GESTAO INTEGRADA SECRETARIO 21/08/2025
47. Andlise do Tribunal 49. Andlise CGE

PROCESSO EM
| Jvisapo | DiLiGENCIA

SUJEITO AREGISTRO
]

| IsusTADO NO TRIB. DE CONTAS




ESTADO DE GOIAS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL

DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

*******O

*******O

. DEBITO

*******O

CLASSIFI-
CACAO
CONTABIL

Y

CREDITO

*******O

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
21082025 2024.2850.187 |1-ORD./00582 001 1-ORC. |*****xx*x*x*2(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%**200.000,00
18 Titular do Crédito Orgamentario 19. N° do Processo 20. Parcela  |21. Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010005125 |[****x* [ xhxhxhxhxhxxxxx(), 00
22. Beneficiario ou Recolhedor 23. CPF ou CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ADELANDIA 11.270.640/0001-38
24. Endereco 25. Municipio 26. UF
R AV ANICUNS, 140 ANEXO PALACIO MUNICIPAL-CENT |ADELANDIA GO
HISTORICO DA OPERAGAO
27. Item| 28. Especificagao | 29. Codigo | 30. Unid. | 31. Qtde. | 32. Unitario | 33. Total
Total a Pagar:...R$200.000,00
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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
CEF - AG. Anicuns 0104/03639-0 05752070038

40. 42. Nota 43. Total dos Descontos

***************O’ OO

44. Valor Liquido

*xKkAkxKkkxx%200.000,00

45. Valor Liquido do Documento por Extenso

duzentos mil reais
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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
21/08/2025

PROCESSO EM

47. Andlise do Tribunal
[:] DILIGENCIA

[ Jwvisabo

SUJEITO AREGISTRO
NO TRIB. DE CONTAS

[]

[ IsusTADO

49. Andlise CGE




