ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

1.Tipo |2.Documento 3.Folha

05 |Ordem de Pagamento 1/1
4. Data de Emissdo 5. Dotagao Compactada 6. Tipoda NE |7 N°do Documento 8. Tipo do Crédito | 9. Saldo Anterior
17072024 2024.2850.187 |1-ORD.[00286 002 1-ORC. |*****xx*x**]1(00.000, 00
10. Exerc. [11.Orgao  [12. Unid. 13. Classificagao Funcional 14. Grupo [15. Natureza 16. Fonte [17. Valor
2024 p8 50 10 122 0300 3.331 03 [3.3.41.41.21 |150Q**x*x*x*****x7(0(0.000,00
18 Titular do Crédito Orgamentario 19. N° do Processo 20. Parcela 21. Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010014143 |*x**xx | Fxdkhxdkrxdkrxkxx*x(, 00
22. Beneficiario ou Recolhedor 23. CPF ou CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINORTE 11.276.589/0001-71

26. UF
* %

25. Municipio
khkhk khkhkhkhhkhkhkkhkkhkhkk ik hhhhkkh*k

24. Enderego
R R R ARt b b b b b b b 4 db dh Sh Sh S b b b b b dh dh db dh Ib b b b b b 2 dh dh dh Sh Sh b b b b b g 4

HISTORICO DA OPERAGAO

27. Item‘ 28. Especificagao ‘ 29. Codigo 32. Unitario 33. Total

Data do Empenho: 08/01/2024
PROCESSO: 202400010014143 - EJSA

| 30. Unid. | 31. Qtde.

Emenda Parlamentar Impositiva Numero: 223
Municipio: CAMPINORTE

Deputado: VIRMONDES CRUVINEL FILHO

Objeto da Emenda: CUSTEIO
2024285001607. DAOF.: 01595/2850/2024. REQUISICAO DE DESPESA N° 397/202

(59018123) .

PDF':
4 SES/CEP

VALOR PAGO: R$ 100.000,00

* %
* %
* %
* %
* %
34. Agente Financeiro / Agéncia Débito 35. Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito 36. Conta Débito
CEF - GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS 0104/04204-8 06000100004
37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito 39. Conta Crédito
BB - CAMPINORTE 0001/03710-9 00000225851
40. 42. Nota 43. Total dos Descontos
E‘_og i *******O *******O ***************0,00
OSE l DEBITO _
< 5 % 41. 44. Valor Liquido
OO i *******O *******O *********100.000’00
CREDITO

45. Valor Liquido do Documento por Extenso

cem mil reais
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46. Visto do Chefe

48. Visto do Ordenador/Executor da Despesa

50. Quitagao/Recibo

THALLES PAULINO DE AVILA RASIVEL DOS REIS SANTOS JU Quitado
SUP. GESTAO INTEGRADA SECRETARIO 18/07/2024
47. Andlise do Tribunal PROCESSO EM 49. Andlise CGE
| Jvisapo | DiLiGENCIA
SUJEITO AREGISTRO
| IsustADO [ | NOTRIB. DE CONTAS




