RELATORIO MENSAL REFERENTE AOS REEMBOLSOS MARCO0/2015

| | |
Documento de Pagamento
Nome Cargo Lotagéo Empenho | Nota Fiscal Valor Pagamento
JOAO MARCOS SUTIL DE
OLIVEIRA Motorista |Secretaria Municipal de Saude 1019/2015 292672 R$ 110,00 263227
JOAO MARCOS SUTIL DE
OLIVEIRA Motorista |Secretaria Municipal de Saude 1018/2015 262498 R$ 30,00 263228




