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MUNICIPIO DE GALVAO Exercicio de 2024
Balancete da Despesa (Pago) Periodo de: Agosto a Agosto
ENTIDADE(S): FUNDO MUNICIPAL ASSIST. SOCIAL GALVAO

Parametros: Assinatura: {"valor":"5253","descricaot:"BALANCETES SOCIAL"}; Consolidado: n; Demonstrar despesas: A; Exercicio: 2024; Més Fim: 8; Tipo do Recurso: TODOS; Entidades: [{"valor":"1656","descricao":"FUNDO
MUNICIPAL ASSIST. SOCIAL GALVAQ"}]; Categoria do Recurso: TODOS; Més Inicio: 8; Tipo de Periodo: NO; Listar despesas orgamentarias por: O_N1; Colunas: PAGO - Versao: 58 de 05/09/2024 07:42:23

Pago
Organograma Nivel 1 - J - -
No periodo Até o periodo
Despesas orgcamentarias
11 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 45.356,71 267.287,56
Total: 45.356,71 267.287,56
Despesas extraorgcamentarias
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE - IRRF 700,65 700,65
Total: 700,65 700,65
Assinado digitalmente por ADMIR EDI Assinado digitalmente por LEONIDIO .
ADM I R EDI BQFE§§%if§§?§?fZﬁ?§u:Ac LEO N I DIO EEC;%%Z%E%%}?%SLAC Total Geral: 46057,36 267988,21
D AL L A O0La341607500055, OU=Presencial, LEVI N S K| iﬁ;‘-‘f&;‘,ﬁi,;ﬂf,“ﬂ’&.ﬁék?f’msm

OU=Certficado PF A3, CN=ADMIR EDI
DALLA CORT:58538992953 02350981916
CO RT : Razéo: Eu sou o autor deste documento 5 1 1 Razéo: Eu sou o autor deste documento
. Localizagao: sua localizagdo de Localizagao: sua localizacéo de
! tura aqui

assinatura aqui 6 assinat .
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