
05 Ordem de Pagamento

10092024 2024.1901.013 1-ORD.00119 001 1-ORC. **********30.000,00

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

GAB. DA SECRET. RELAÇÕES 202400042001003 ***** ***************0,00

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

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

1/1

Data do Empenho: 02/01/2024
Emenda Parlamentar Impositiva Número: 387
Município: APARECIDA DE GOIANIA
Deputado: BIA DE LIMA
Objeto da Emenda: Custeio - entidade privada
PDF:2024190100536  EPI 387 /2024
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CEF - GOVERNO DO ESTADO DE GOIÁS 0104/04204-8 06000100004

CEF - APINAJES 0104/01842-2 03000041748

*******0*******0

*******0 *******0

***************0,00

**********30.000,00

trinta mil reais
****************************************************************************
****************************************************************************

ALEXANDRE RASMUSSEM ALVES
Chefe de Gabinete

ARMANDO VERGILIO DOS SANTO
SECRETÁRIO

Quitado
10/09/2024


