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Formalidade: Outras
Subunidade Orçamentária: SES - Cotas Parlamentares
EMENDA PARLAMENTAR IMPOSITIVA Nº 450 DO DEPUTADO ESTADUAL BIA DE LIMA, NO QU
AL SOLICITA O REPASSE FINANCEIRO DESTINADO HOSPITAL ESPÍRITA EURIPEDES BARSA
NULFO -  CASA DE EURÍPEDES -GO. EMENDA DE CUSTEIO.
.
PDF: 2024285000902. DAOF: 00933/2850/2024. REQUISIÇÃO DE DESPESA N°25/2024 
 SES/CCONV.
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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THALLES PAULINO DE AVILA
SUP. GESTÃO INTEGRADA

RASIVEL DOS REIS SANTOS JU
SECRETÁRIO


