SO A
\: N
LISTA DE EXIGIBILIDADE (NOV-18)
SECRETARIA DE SAUDE
DATA NATUREZA PROT. N° FONTE CNPJ /CPF FORNECEDORES 'VALOR (R$) ATESTO LIQUIDAGAC DATA PAG. V.PAG. N° PAG.
21/11/2018 | F.BENS 1775 1065 | 04.451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA R$10.440,09| 21/11/2018 | 21/11/2018 | 21/11/2018|  R$10.440,09|  119.880
21/11/2018 | F.BENS 1776 1065 | 04.451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA R$10.881,63| 21/11/2018 | 21/11/2018 | 21/11/2018|  R$10.881,63|  119.880
21/11/2018 | F.BENS 1778 1065 | 06.004.897/0001-08 GASONOR COMERIO R$2.984,50| 21/11/2018 | 21/11/2018 |  22/11/2018|  R$2.98450 112201




