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05/04/2018 P.SERVIÇOS 350 100200000 24.628.934/0001-30 BIO CLINICA SÃO LUCAS LTDA R$3.979,12 10/04/2018 10/04/2018 21/05/2018 R$ 3.979,12 001.065

10/04/2018 P.SERVIÇOS 352 100200000 07.575.881/0001-18 SIM ENGENHARIA R$1.980,00 11/04/2018 11/04/2018 21/05/2018 R$ 1.980,00 052103

10/04/2018 P.SERVIÇOS 353 100200000 07.575.881/0001-18 SIM ENGENHARIA R$1.890,00 11/04/2018 11/04/2018 21/05/2018 R$ 1.890,00 052102

12/04/2018 P.SERVIÇOS 368 100200000 07.575.881/0001-18 SIM ENGENHARIA R$1.530,00 13/04/2018 13/04/2018 21/05/2018 R$ 1.530,00 052101

02/05/2018 P.SERVIÇOS 486 100200000 15.230.289/0001-02 LARISSA DAYANE CRUZ R$3.000,00 03/05/2018 03/05/2018 21/05/2018 R$ 3.000,00 017.992

02/05/2018 P.SERVIÇOS 490 100200000 12.120.272/0001-04 CONSORCIO PÚBLICO R$1.536,02 03/05/2018 03/05/2018 21/05/2018 R$ 1.536,02 036.325

16/05/2018 P.SERVIÇOS 586 100200000 07.575.881/0001-18 SIM ENGENHARIA R$2.340,00 16/05/2018 16/05/2018
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