Ano

Data

Ano | Entidade [ No.Liquidacao Empenho No.Empenho Liquidacdio Valor Historico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A
R$ SERVICOS PRESTADOS EM APOIO
ey 4 AL 2y 5y AR 937.00 ADMINISTRATIVO JUNTO A SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE.




