MUNICIPIO DE GALVAO

Balancete da Despesa (Pago)

ESTADO DE SANTA CATARINA

ENTIDADE(S): FUNDO MUNICIPAL ASSIST. SOCIAL GALVAO

Pagina:1/ 1
Exercicio de 2024
Periodo de: Setembro a Setembro

Parametros: Més Inicio: 9; Més Fim: 9; Tipo do Recurso: TODOS; Entidades: [{"valor":"1656","descricac":"FUNDO MUNICIPAL ASSIST. SOCIAL GALVAQ")]; Categoria do Recurso: TODOS; Demonstrar despesas: A; Exercicio:
2024; Assinatura: {"valor":"5253","descricao":"BALANCETES SOCIAL"}; Consolidado: n; Tipo de Periodo: NO; Listar despesas orgamentarias por: O_N1; Colunas: PAGO - Vers&o: 59 de 16/10/2024 15:29:28

Organograma Nivel 1 : Pago : :
No periodo Até o periodo
Despesas orgcamentarias
11 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 49.404,39 316.691,95
Total: 49.404,39 316.691,95
Despesas extraorgcamentarias
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE - IRRF 0,00 700,65
Total: 0,00 700,65
Total Geral: 49.404,39 317.392,60
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