
03 Nota de Empenho

02092024 2024.1901.013 1-ORD.00119 1-ORC. ******10.718.140,48

2024 19 01 04 122 0300 3.329 03 3.3.50.43.03 1500**********30.000,00

GAB. DA SECRET. RELAÇÕES 202400042001003 01/00 ******10.688.140,48

ASSOCIACAO DE ANEMIA FALCIFORME KAROLINY VITORIA DE APAR 24.409.729/0001-84

********************************************** ************************ **

1/1

Formalidade: Outras
Emenda Parlamentar Impositiva Número: 387
Município: APARECIDA DE GOIANIA
Deputado: BIA DE LIMA
Objeto da Emenda: Custeio - entidade privada
PDF:2024190100536
Credor, agora você pode consultar o andamento de seu empenho via internet
em http://www.transparencia.go.gov.br/ e clique em 'DESPESAS' e posteriormen
te em 'Empenhos e Pagamentos'.
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**********30.000,00

trinta mil reais
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ALEXANDRE RASMUSSEM ALVES
Chefe de Gabinete

ARMANDO VERGILIO DOS SANTO
SECRETÁRIO


