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UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAL CLEINIS RODRIGUES DA SILVA
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ v
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 186.437.845/0001-64
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ABST/HST Ne DATA VALOR
PARA MANUTENCAO SOBREAVISO MEDICO DE
ESPECIALIDADES: CLINICA MEDICA, GINECOLOGIA E
OBTETRICIA, CIRURGIA GERAL, ANESTESIOLOGIA,
- ORDEM DE PAGAMENTO DATA DE VALOR RECEBIDO
ORTOPEDIA E PEDIATRIA, DURANTE 24 HORAS DIARIAS,
i PAGAMENTO
INCLUSIVE SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS.
08/05/2024 6.000,00
Nota Fiscal
% | PAGAMENTO
DATA N2 NOTA HISTORICO (Credor) VALOR .mposto RECEBIMENTOS ”
Retido no HST LiQuibo
BRUTO
08/05/24 Recurso Recebido 6.000,00
24/05/24 Contrapartida 218,31
24/05/24 AMK Assessoria Médica Gestdo em Saude Ltda 6.625,80 407,49 6.218,31
TOTAL 6.218,31 6.218,31
LOCAL E DATA | Brago do Norte/SC, 03/06/2024
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