Ano

Data

Ano | Entidade [ No.Liquidacao Empenho No.Empenho Liquidacio Valor Historico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE
R$ SERVICOS PRESTADOS NO TRANSPORTE
20 4 L 20UE il Loz 200G 450.00 DE DOENTE DA COMUNIDADE BARREIRA

DO CAPANA PARA SEDE DO MUNICIPIO.




