SO N
5 LISTA DE EXIGIBILIDADE (FEV-19) A8
SECRETARIA DE SAUDE
DATA NATUREZA PROT. N° FONTE CNPJ /CPF FORNECEDORES VALOR (R$) ATESTO LIQUIDAGAO DATA PAG. V.PAG. N° PAG.
25/01/2019 | F.BENS 21 1211 | 29.303.584/0001-56 CJ DE ARAUIO PESSOA R$1.763,65| 25/01/2019 | 25/01/2019
06/02/2019 | F.BENS 68 1211 | 23.024.332/0001-01 JR SILVA DE LIMA R$656,95| 06/02/2019 | 06/02/2019
06/02/2019 | _F.BENS 69 1211 | 29.303.584/0001-56 CJ DE ARAUJO PESSOA R$1.805,49| 06/02/2019 | 06/02/2019
18/02/2019 | F.BENS 127 1211 | 29.303.584/0001-56 CJ DE ARAUJO PESSOA R$2.192,65| 19/02/2019 | 19/02/2019
18/02/2019 | _F.BENS 128 1211 | 23.024.332/0001-01 JR SILVA DE LIMA R$796,87| 19/02/2019 | 19/02/2019
26/02/2019 | F.BENS 163 1211 | 04.451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA R$1.118,10| 27/02/2019 | 27/02/2019
27/02/2019 | _F.BENS 185 1211 | 04.451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA R$4.056,50| 28/02/2019 | 28/02/2019




