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Data

Ano | Entidade [ No.Liquidacao Empenho No.Empenho Liquidacdo Valor Historico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE
SERVICO PRESTADOS COMO MOTORISTA
R$ FLUVIAL DA AMBULANCIA NA
2 < 22l S 15122016 14 500.00 COMUNIDADE DE PONTA DO CAMPO

JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.




