
CONSORCIO INTERMUNICIPAL SAUDE NORTE DE MINAS

MUNICIPIO DE SAO ROMAO

Referente à: Novembro de 2018

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Classificação Realizada no mês Realizada no ano

EmpenhadoFunção SubFunção Natureza SubElemento Fonte Liquidado Pago Anul. Emp. Anul. Liq. Empenhado Anul. Emp.Liquidado Anul. Liq.Pago

10 122 31901100 11 102 2.126,02 2.126,02 1.894,28 0,00 0,00 26.309,87 26.309,87 2.088,5822.781,85 2.088,58

10 122 31901300 1 102 181,71 181,71 137,28 0,00 0,00 2.530,66 2.530,66 0,002.348,95 0,00

10 122 31901300 3 102 332,82 332,82 414,85 0,00 0,00 4.161,39 4.161,39 0,003.828,57 0,00

10 122 31901300 99 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,64 490,64 0,00490,64 0,00

10 122 33901400 3 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46,08 40,67 0,0040,67 5,41

10 122 33901400 4 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46,08 40,67 0,0040,67 5,41

10 122 33901400 5 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 236,93 108,14 2,69105,45 118,81

10 122 33903000 99 102 44,21 117,10 0,00 0,00 0,00 1.116,46 1.052,69 0,00874,10 0,00

10 122 33903600 99 102 35,02 25,34 25,34 0,00 0,00 354,19 319,17 0,00319,17 0,00

10 122 33903900 5 102 93,70 0,01 93,70 0,00 0,00 4.445,19 4.257,80 0,004.257,80 0,00

10 122 33903900 30 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,49 24,30 0,0024,30 7,19

10 122 33903900 34 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,20 19,20 0,0019,20 0,00

10 122 33903900 43 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,04 19,11 0,0019,11 3,93

10 122 33903900 48 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,53 7,53 0,007,53 0,00

10 122 33903900 64 102 0,00 4,42 4,42 0,00 0,00 316,65 115,87 0,00115,87 140,26

10 122 33903900 99 102 331,29 269,42 131,94 0,00 0,00 7.370,33 5.895,13 0,003.966,47 1.079,94

10 122 33909300 3 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,84 1,84 0,001,84 0,00

10 301 46907100 1 102 47,50 47,50 47,50 0,00 0,00 559,14 559,14 0,00559,14 0,00

GEELISON FERREIRA DA SILVA

Presidente Contador 12299

JEFFERSON DA SILVA ALMEIDA

TOTAL: 3.192,27 3.104,34 2.749,31 0,00 0,00 48.066,71 45.953,82 39.801,33 3.449,53 2.091,27

U-220                    JEFFERSON DA SILVA ALMEIDA - ME


