
EmpenhoSão PauloCONS INTERM SAUDE ALTO VALE DO PARAIBA - CONSAVAPRelação de Empenhos Emitidos Funcional Recurso Pro/At Dot. Elemento Período de 01/09/2017 até 30/09/2017Credor/Contrato de DívidaExercício de 2017Página: 1/1Betha SistemasContaA pagarPago Liquidado AnuladoVlr. EmpenhoDataNº da AF/AnoTipo ProcessoEntidade: 1 - CONS INTERM SAUDE ALTO VALE DO PARAIBA - CONSAVAP 20 - CLARO S/A04.122.0001 00.01.0110 2.001 14 3.3.90.39.00.00.00.0069 O 4826604/09 0,008,568,560,008,56 37 - NAIARA MAIRA DE OLIVEIRA04.122.0001 00.01.0110 2.001 12 3.3.90.36.00.00.00.0070 O 4826625/09 0,001.000,001.000,000,001.000,00 6 - FOLHA DE PAGAMENTO04.122.0001 00.01.0110 2.001 15 3.3.90.46.00.00.00.0071 O 4826629/09 0,001.140,001.140,000,001.140,00 6 - FOLHA DE PAGAMENTO04.122.0001 00.01.0110 2.001 2 3.1.90.11.00.00.00.0072 O 4826629/09 0,0032.000,0032.000,000,0032.000,00 3 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL04.122.0001 00.01.0110 2.001 3 3.1.90.13.00.00.00.0073 O 29/09 7.040,000,007.040,000,007.040,00 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL04.122.0001 00.01.0110 2.001 3 3.1.90.13.00.00.00.0074 O 29/09 2.560,000,002.560,000,002.560,00 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL04.122.0001 00.01.0110 2.001 14 3.3.90.39.00.00.00.0075 O 4935729/09 0,0076,6076,600,0076,60 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL04.122.0001 00.01.0110 2.001 14 3.3.90.39.00.00.00.0076 O 4826629/09 0,0076,6076,600,0076,60 9.600,0034.301,7643.901,760,0043.901,76Total da Entidade: 9.600,0034.301,7643.901,760,0043.901,76Total do Período:


