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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE GALVÃO

Período: 01/10/2024 até 31/10/2024

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GALVAO
523 375,0022//10/2024 LUIZ CARLOS PRATES Florianópolis 22/10/2024 1,500PELA  DESPESA  EMPENHADA  REFERENTE  A

PAGAMENTO  DE  1  DIÁRIA  E  MEIA  PARA  O
SERVIDOR LUIZ CARLOS DE LIMA PRATES, PARA
LEVAR  O  PACIENTE  JOÃO  MARIA  INÁCIO  NA
REABILITAÇÃO NO HOSPITAL JOANA DE GUSMÃO
EM  FLORIANÓPOLIS,  CF  REQUERIMENTO  EM
ANEXO.

23/10/202422

375,00Valor Entidade:

375,00Valor Total:

Contador - CRC-SC 040198/O-3
LEONIDIO LEVINSKI

Gestor Fundo de Saúde
DANILO JOÃO PRIGOL
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