
Nº PROCESSO SEI CÓDIGO DESCRIÇÃO DO ITEM OU SERVIÇO FORNECEDOR NOTA FISCAL QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
DATA DO 

PAGAMENTO

-R$                 

PRESTAÇÃO DE CONTAS - PROCESSOS PDPAS 3º BIMESTRE/2023

Unidade de Saúde:  INSTITUTO DE SAÚDE MENTAL CNPJ: 00.394.700/0015-03

TOTAL

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL

SUPERINTENDÊNCIA DA REGIÃO DE SAÚDE CENTRO-SUL

DIRETORIA ADMINISTRATIVA

GERÊNCIA DE ORÇAMENTO E FINANÇAS

NADA A DECLARAR


