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Resultado da Consulta
Estado Municipio Ano
SANTA CATARINA VIDAL RAMOS 2025
CUSTEIO PAP PROGRAMA R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
EQUIPAMENTO PROGRAMA RS 206.754,00 RS 0,00
INCREMENTO MAC EMENDA BANCADA OBRIGATORIA R$ 76.000,00 R$ 0,00
INCREMENTO PAP EMENDA BANCADA OBRIGATORIA RS 200.000,00 RS 200.000,00
INCREMENTO PAP EMENDA INDIVIDUAL R$ 500.000,00 R$ 500.000,00




