09/06/21

Beneficiario:
CPF/CNPJ
Endereco

Municipio GOIANIA

Classificacao Orcamentaria:

Numero da OP

Numero Liquidacao Despesa
Saldo Anterior do Empenho
Valor da OP

Valor dos Descontos

Saldo Atual do Empenho
Valor das Guias

Valor dos Estornos Guias
Valor Pago

Data da OP
Agregado/Formalidade
Banco/Agencia/Conta/Fonte
Conta Contabil............:
Situacao Contabil

EFETUAR CONSULTAS
ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDACAO DE APOIO AO HOSPITAL DAS CLINICAS UFG
02918347/0001-43
AV PRIMEIRA AVENIDA 545 SET LESTE UNIVERSITARIO

UF: GO CEP:

10:54:50

74000000

2020 2150 10 122 0178 2.729 339039.50 114

0019 0002 - Emitida

025181/2020 Documento TCM

KFrkkxkHkAxKkD (025.514,20 Gera OBN
FAI A x Ak Ak xxD 025.514,20 Solicitacao:

******************O’OO Cert.

******************O’OO Cert.

******************O’OO Dot.compac.:

******************O’OO Processo

KA KKk AkKkKKKXD 025.514,20
20/10/2020

03 / Empenho Formal
0104 / 02510-
111110201
Contabilizada

Data Contabil:

37701900022150
S

77073
E26002020

2020.2150.0377
84631639/2020

/ 000.000.624.174-0 114 81

Remessa: 15982

21/10/2020

SEDETEC PF2 - Anterior PF3

Fim PF4 - Assi. PF5 - Hist.



