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

06/11/2018 P.SERVIÇOS 1700 1065 12.120.272/0001-04 CONSORCIO PUBLICO R$6.875,25 07/11/2018 07/11/2018 07/11/2018 R$ 6.875,25 036.325

08/11/2018 P.SERVIÇOS 1732 1065 24.628.934/0001-30 BIO CLINICA SÃO LUCAS LTDA R$9.054,38 09/11/2018 09/11/2018 13/11/2018 R$9.054,38 001.065

28/11/2018 P.SERVIÇOS 1794 1065 07.575.881/0001-18 SIM ENGENHARIA R$540,00 28/11/2018 28/11/2018 28/11/2018 R$540,00 112801
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