
Lista Documentos por Status

___________

Beneficiárioll FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIZ DO NORTE

CPF/CNP)II 11,203J59/000120

_____

Orgão I Unidadejj_2850
- FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES

Içã Rejeitado

Tipo Dueof
2023 2850 110 00152

OP Número Dueof
001

Data Dueof 26/09/2023
Valor 400000,00
Lista de Credores Nào

Banco / Agência
104 -. CEF I 4204 - GOVERNO DO ESTADO DE GOlAS

Débito

Conta Débito 06000100004

Banco / Agência
104 - CEF / 0952 URUACU

Crédito

Conta Crédito 06000711948

Data Débito Data Crédito Data Estorno

Data de Envio ao Banco 26/09/2023
Data do Primeiro Retorno do Banco 27/09/2023
Data do Segundo Retorno do Banco

Se houver alguma restrição para a Situação do Dueof, observar a Mensagem de Erro ou de Alerta Abaixo:

Conta Favorecido inváUda

Voltar


