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_I'?‘_-j_'{ FUNDO MUN. DE SAUDE AGUA DOCE
w Relagdo dos Contratos

Sequ.Contrato Nr.Contrato/Aditivo Assinatura  Vencimento Processo/Ano  Valor do Contrato Data Cancel. Tipo Fornecedor

NAO HOUVE CONTRATOS NESTE PERIODO.



