
DATA NATUREZA PROT. Nº FONTE CNPJ / CPF FORNECEDORES VALOR (R$) ATESTO LIQUIDAÇÃO DATA PAG. V. PAG. Nº PAG.

09/08/2018 F. BENS 1139 1065 06.004.897/0001-08 GASONOR COMÉRIO R$3.360,30 09/08/2018 09/08/2018 15/08/2018 R$ 3.360,30 081501

LISTA DE EXIGIBILIDADE (AGO-18)

SECRETARIA DE SAÚDE  


