
05 Ordem de Pagamento

23092024 2024.2850.186 1-ORD.00103 001 1-ORC. *********150.000,00

2024 28 50 10 122 0300 3.331 03 3.3.50.41.13 1500*********150.000,00

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010004521 ***** ***************0,00

VILA SAO JOSE BENTO COTTOLENGO 00.420.371/0001-22

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

1/1

Data do Empenho: 22/01/2024
PROCESSO: 202400010004521 - EBD
.
Emenda Parlamentar Impositiva Número: 757, Município: HOSPITAL VILA SÃO JOSÉ
 BENTO COTTOLENGO, Deputado: ANTONIO GOMIDE. Objeto da Emenda: Custeio.
.
PDF: 2024285001999. DAOF.: 01933/2850/2024. REQUISIÇÃO DE DESPESA N° 112/202
4 - SES/CCONV (59587897).
.
EMENDA/VILA SAO COT:....................150.000,00
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **

CEF - GOVERNO DO ESTADO DE GOIÁS 0104/04204-8 06000100004

CEF - TRINDADE 0104/01241-6 03000037689

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

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

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

*********150.000,00

cento e cinquenta mil reais
****************************************************************************
****************************************************************************

THALLES PAULINO DE AVILA
SUP. GESTÃO INTEGRADA

RASIVEL DOS REIS SANTOS JU
SECRETÁRIO

Quitado
23/09/2024


