
05 Ordem de Pagamento

19062024 2024.2850.187 1-ORD.00300 001 1-ORC. *********100.000,00

2024 28 50 10 122 0300 3.331 03 3.3.41.41.21 1500*********100.000,00

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010005651 ***** ***************0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS 07.222.467/0001-25

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

1/1

Data do Empenho: 10/01/2024
PROCESSO: 202400010005651 - EBD
.
Emenda Parlamentar Impositiva Número: 369
Município:  INHUMAS
Deputado: RICARDO QUIRINO
Objeto da Emenda: Custeio na Área da Saúde
.
PDF: 2024285001854. DAOF.: 01792/2850/2024. REQUISIÇÃO DE DESPESA N° 660/202
4 - SES/CEP (59544214).
.
                                      **
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                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **

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

CEF - INHUMAS 0104/01251-3 06000713640

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

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

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

*********100.000,00

cem mil reais
****************************************************************************
****************************************************************************

THALLES PAULINO DE AVILA
SUP. GESTÃO INTEGRADA

RASIVEL DOS REIS SANTOS JU
SECRETÁRIO

Quitado
20/06/2024


