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Municipio de Santa Cruz do Sul

PRESTAGAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE

DESPESAS

Data do .
Categoria da CPFICNPJ do Nome do o . .
Pag::)men Despesa Fornecedor/Prestador Fornecedor/Prestador N®Nota Fiscal | Nota Fiscal | Valor Bruto | Valor Pago
TOTAL R$ 0,00 R$ 0,00
XXXXX XxXxxx
Santa Cruz do Sul, CONTADOR CRC — XXXXXXX PRESIDENTE

XXIXXIXXXX
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