
LUCIANA ROSSIGNATTI 19 10/06/2025 R$ 3.600,00

Relação dos prestadores de serviços 
TERMO DE COLABORAÇÃO: 739/2024

CHAMAMENTO PUBLICO: 16/2024

EXERCÍCIO: JUNHO/2025

RAZÃO SOCIAL Nº DOCUMENTO EMISSÃO VALOR 

BENEFICIO MAIS FAMILIAR 5966086 22/05/2025 R$ 283,50

PLANO HOSPITAL 3729615 02/06/2025 R$ 3.100,50

VR BENEFICIOS 81540964 02/06/2025 R$ 3.150,00


