
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
| CN-SIFPM                                                                                                                            CONAM |
|                                         Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Poa                                              |
|                                                                                                                                           |
|                                                                                                                                           |
|                                                  Demonstrativo da Despesa Paga por Projeto                                                |
|                                                                                                                                           |
|                                                                                                                                           |
| DATA 02/03/2026                                                  JANEIRO/2026                                                Pagina     1 |
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                    Projeto                              |       No Mes      |      No Ano       |  Empenhado no Ano |       Saldo         |
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
                                             TOTAL GERAL  |              0,00 |              0,00 |              0,00 |              0,00   |
                                                          ----------------------------------------------------------------------------------_
 

 ________________________________________         ________________________________________        ________________________________________
         TANIA NASCIMENTO CASTOR                           SERGIO RUIZ ARMILIATO                          SAULO DE OLIVEIRA SOUZA         
     CHEFE DO DEPTO DE CONTABILIDADE                       SECRETARIO DA FAZENDA                             PREFEITO MUNICIPAL           
            CPF-067.046.588-74                               CPF-057.116.458-70                              CPF-330.709.048-82           

                                                                                                                
                                                                                                                
                                                                                                                
                                                                                                                _


