08/06/21

Beneficiario:
CPF/CNPJ
Endereco
Municipio GOIANIA
Classificacao Orcamentaria:
Numero da OP

Numero Liquidacao Despesa
Saldo

Valor

Anterior do Empenho
da OP

Valor dos Descontos
Saldo

Valor

Atual do Empenho

das Guias

dos Estornos Guias
Valor Pago

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

Valor

SEDETEC PF2 - Anterior PF3

35015209/0001-03
R CAPITAO BRENO 220 VI ROSA

EFETUAR CONSULTAS 14:47:11
ORDEM DE PAGAMENTO
HYPERMEDICAL PRODUTOS MEDICOS LTDA
UF: GO CEP: 74250010
2020 2150 10 122 0178 2.729 339030.36 114
0005 0001 - Emitida Parcela: 00/00
000000/0000 Documento TCM 31300500012150
Ak AKAKAKAHXE5 . 940.000,00 Gera OBN : S
KrFAxdAxx x4 x561.000,00 Solicitacao: 75261
AFAKA KA KA KA I HFxHxx*x() 00 Cert. Emp: E15892020
Ak AKAKAKAHXE5 379,.000,00 Cert. Lig: L17822020
AIA KA KA KA KA F A Fx K xx(), 00 Dot.Compac.: 2020.2150.0313
******************O’OO PrOCeSSO H /

************561.000’00

08/07/2020

03 / Empenho Formal

0104 / 02510- / 000.000.624.174-0 114 17

111110201 Remessa: 15103
Contabilizada Data Contabil: 10/07/2020
Fim PF4 - Assi. PF5 - Hist. PF6 - Desc. SOFEFO085



