
03 Nota de Empenho

15042024 2024.2850.187 1-ORD.00083 1-ORC. ******26.091.000,00

2024 28 50 10 122 0300 3.331 03 3.3.41.41.21 1500*********313.804,28

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010004568 01/00 ******25.777.195,72

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.306.532/0001-78

AV MACABEUS, S/N Qd.33 Lt.10 S/C-SETOR CENTRAL AMORINOPOLIS GO

1/1

Formalidade: Outras
Subunidade Orçamentária: SES - Cotas Parlamentares
.
Emenda Parlamentar Impositiva Número: 1238 Município: AMORINOPOLIS
Deputado: BRUNO PEIXOTO Objeto da Emenda: Custeio na Área da Saúde.
.
PDF  2024285001030 DAOF 1040/2024 RD 55/2024 (SEI 58065799).
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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trezentos e treze mil, oitocentos e quatro reais e vinte e oito centavos
****************************************************************************
****************************************************************************

THALLES PAULINO DE AVILA
SUP. GESTÃO INTEGRADA

RASIVEL DOS REIS SANTOS JU
SECRETÁRIO


