
DATA NATUREZA PROT. Nº FONTE CNPJ / CPF FORNECEDORES VALOR (R$) ATESTO LIQUIDAÇÃO DATA PAG. V. PAG. Nº 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 COMÉRIO R$2.984,50 21/11/2018 21/11/2018 22/11/2018 R$ 2.984,50 112201
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