
03 Nota de Empenho

28052024 2024.2850.187 1-ORD.00379 1-ORC. *******2.094.363,70

2024 28 50 10 122 0300 3.331 03 3.3.41.41.21 1500*********250.000,00

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010004851 01/00 *******1.844.363,70

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DE GOIAS 11.307.015/0001-13

AV PEDRO LUCIO, S/N Qd.40 Lt.05 ANEXO HOSPITAL SANTA BARBARA DE GOIAS GO

1/1

Formalidade: Outras
Subunidade Orçamentária: SES - Cotas Parlamentares
PROCESSO: 202400010004851 - EBD
.
Emenda Parlamentar Impositiva Número: 307
Município:  SANTA BARBARA DE GOIAS
Deputado: DR. GEORGE MORAIS
Objeto da Emenda: CUSTEIO
.
PDF: 2024285001864. DAOF.: 02063/2850/2024. REQUISIÇÃO DE DESPESA N° 710/202
4 - SES/CEP  (60327334).
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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duzentos e cinquenta mil reais
****************************************************************************
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THALLES PAULINO DE AVILA
SUP. GESTÃO INTEGRADA

RASIVEL DOS REIS SANTOS JU
SECRETÁRIO


