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ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 
(NOTA FISCAL/RECIBO)

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE  VALOR (R$) 
Nº DO CH. OU DOC. 

DÉBITO
DATA DA 

COMPENSAÇÃO

11/29/2019 NF 13 MEDCLIM SALDANHA MENDES LTDA - ME SERVIÇOS MEDICOS REMOÇÃO DE PACIENTE 2,815.50R$               121.601 16/12/19
TOTAL  R$               2,815.50 


