
ITEM DATA_PAGAMENTO
CNPJ / CPF / CÓDIGO 

FISCAL
TIPO DE 

DESPESAS
FAVORECIDO

VALOR DA 
DESPESA/RECEITA

Nota Fiscal / 
Recibo

Nº OF / PROC / 
ID

Nº DE 
CONTRATO

1 31/07/2023 - - - 0,00 - - -
2 31/08/2023 - - Não Houve Movimentação Bancária 0,00 N/A N/A N/A
. . . . .  R$                                   -   . . .
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