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MUNICIPIO DE GALVAO Exercicio de 2024
Balancete da Despesa (Pago)

ENTIDADE(S): FUNDO MUNICIPAL ASSIST. SOCIAL GALVAO

Parametros: Categoria do Recurso: TODOS; Tipo do Recurso: TODOS; Demonstrar despesas: A; Més Inicio: 3; Entidades: [{"valor":"1656","descricac":"FUNDO MUNICIPAL ASSIST. SOCIAL GALVAQ"}]; Tipo de Periodo: NO;
Listar despesas orgamentarias por: O_N1; Colunas: PAGO; Més Fim: 3; Assinatura: {"valor":"5253","descricao":"BALANCETES SOCIAL"}; Consolidado: n; Exercicio: 2024 - Versao: 50 de 25/04/2024 08:57:32

) Pago
Organograma Nivel 1 - - -
No periodo Até o periodo
Despesas orgcamentarias
11 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 30.255,31 56.027,16
Total: 30.255,31 56.027,16
Total Geral: 30.255,31 56.027,16

Assinado digitalmente por ADMIR EDI Assinado digitalmente por LEONIDIO
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