
05 Ordem de Pagamento

22102024 2024.2850.187 1-ORD.00091 001 1-ORC. **********50.000,00

2024 28 50 10 122 0300 3.331 03 3.3.41.41.21 1500**********50.000,00

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010004976 ***** ***************0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARA ROSA FMS 11.905.198/0001-79

R ALAGOAS, S/N Qd.23 Lt.14 S/COMPLEMENTO-SETOR MARA ROSA GO

1/1

Data do Empenho: 16/01/2024
.
PROC 202400010004976-EFC
.
Emenda Parlamentar Impositiva Número: 874
Município: MARA ROSA
Deputado: HENRIQUE CESAR
Objeto da Emenda: Custeio na Área da Saúde
.
PDF: 2024285001120, DAOF: 1126/2850 RD: 159/2024
.
OBS.: Pagamento conforme Anexo Nota Tecnica 1-2024 - PGE - 37º (66032135).
.
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **

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

BB - MARA ROSA 0001/01092-8 00000234745

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

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

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

**********50.000,00

cinquenta mil reais
****************************************************************************
****************************************************************************

THALLES PAULINO DE AVILA
SUP. GESTÃO INTEGRADA

RASIVEL DOS REIS SANTOS JU
SECRETÁRIO

Quitado
22/10/2024


