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Relação de Pagamentos

CRMV / PA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DO PARÁ

Período: 01/02/2018 a 28/02/2018

CNPJ: 04.798.070/0001-98

59 196 19/02/2018 KATHERINE SHARLENE BARBOSA FRAGOSO 200,00 P 200,00 RECIBO 001/2018 6.2.2.1.1.01.02.02.005.046 - Verba de Representação - PF

Valor referente pagamento de verba de representação, conforme RECIBO Nº 001/2018 - KATHERINE SHARLENE BARBOSA FRAGOSO - débito em conta

Total de pagamentos: 1 200,00 200,00

Total líquido: 200,00
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