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Betha Sistemas

ContaA pagarPago Liquidado AnuladoVlr. EmpenhoDataNº da AF/AnoTipo Processo

Entidade: 1 - CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO MA TO GROSSO

715 - ELIETE BALBINA DOS SANTOS SARAGIOTTO04.122.0001 0000 2.001 19 3.3.90.93.00.00.00.0078 O 5006119/01 0,001.800,001.800,000,001.800,00

698 - MARIA SONIA DA SILVA  FEITOSA OLIVEIRA04.122.0001 0000 2.001 19 3.3.90.93.00.00.00.0079 O 5006119/01 0,001.800,001.800,000,001.800,00

709 - JUCINEIDE PROENÇA DA CRUZ04.122.0001 0000 2.001 19 3.3.90.93.00.00.00.0080 O 5006119/01 0,001.800,001.800,000,001.800,00

709 - JUCINEIDE PROENÇA DA CRUZ04.122.0001 0000 2.001 19 3.3.90.93.00.00.00.0081 O 5006119/01 0,00360,00360,000,00360,00

715 - ELIETE BALBINA DOS SANTOS SARAGIOTTO04.122.0001 0000 2.001 19 3.3.90.93.00.00.00.0082 O 5006119/01 0,00360,00360,000,00360,00

698 - MARIA SONIA DA SILVA  FEITOSA OLIVEIRA04.122.0001 0000 2.001 19 3.3.90.93.00.00.00.0083 O 5006119/01 0,00360,00360,000,00360,00

0,006.480,006.480,000,006.480,00Total do Mês:

0,006.480,006.480,000,006.480,00Total da Entidade:

0,006.480,006.480,000,006.480,00Total do Período:


