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Betha Sistemas

ContaA pagarPago Liquidado AnuladoVlr. EmpenhoDataNº da AF/AnoTipo Processo

Entidade: 13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE                          
7749 - FOLHA PAGAMENTO - PDV10.301.0007 00.01.0002.000000 2.049 9 3.1.90.94.08.00.00.005618 O 6320623/07 0,0044.157,9744.157,970,0044.157,97

0,0044.157,9744.157,970,0044.157,97Total do Mês:

0,00 44.157,97 44.157,97 0,0044.157,97Total do Órgão:

0,0044.157,9744.157,970,0044.157,97Total da Entidade:

0,0044.157,9744.157,970,0044.157,97Total do Período:

14/02/2020


