
05 Ordem de Pagamento

04112024 2024.2850.187 1-ORD.00338 002 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 202400010013649 ***** ***************0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TURVELANDIA 11.211.433/0001-02

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

1/1

Data do Empenho: 20/01/2024
Processo: 202400010013649 - VVF
Emenda Parlamentar Impositiva Número: 839
Município: TURVELANDIA
Deputado: JOSÉ MACHADO
Objeto da Emenda: Custeio na Área da Saúde
Valor(R$)....100.000,00
.
" Pagamento conforme Anexo Nota Técnica 1-2024 - PGE - 37º (66032135)"
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **
                                      **

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

CEF - SANTA HELENA DE GOIAS 0104/01254-8 06000713639

*******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
05/11/2024


