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Ao Senhor

Secretaria Municipal de Planejamento

Nesta

CERTIDÃO

í # S 5 S H =
CERTIFICA:

verificou "se T t e ^ V o ^ S î a  wm  saldo*'suficiente cumphmemo^d 5’

Ä s o Ä c o ^ ? 1 ° de SerVÍ?0S téCnÍC° sS
necessidades da Prefeitura Municipal de Campestre dc M a ^ S T "  a'ender “

^ fix s z s a r ::.“ **
URGAO 01 -  PRM ITUBA MUNICIPAL DE CAMPESTRE 1)0 MARANHÃO

Unidade: 04: SECRECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JuridTca3 da Despesa 3-3 !,0-39 0(l - 0utros í - v is o .  de Terceiros - Pessoa------
Recurso -  1500.00

Atenciosamente,

Campestre do Maranhão -  MA, 08 de julho de 2025.

SARA RUBIA MARTINS DA SILVA 
Contadora Geral 
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