CONSORCIO INTERMUNICIPAL SAUDE NORTE DE MINAS
MUNICIPIO DE IBIRACATU

CISNORTE
Referente a: Outubro de 2018
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
Classificacdo Realizada no més Realizada no ano
Funcéo SubFuncéao Natureza | SubElemento Fonte Empenhado Liquidado Pago Anul. Emp. Anul. Lig.| Empenhado Ligquidado Pago Anul. Emp. Anul. Lig.
10 122 31901100 11 102 1.689,14 1.689,14 2.206,23 0,00 0,00 14.642,56 14.642,56 12.646,75 1.264,57 1.264,57
10 122 31901300 1 102 409,67 409,67 416,95 0,00 0,00 1.422,20 1.422,20 1.339,08 0,00 0,00
10 122 31901300 3 102 251,18 251,18 237,30 0,00 0,00 2.053,65 2.053,65 2.039,77 0,00 0,00
10 122 31901300 99 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 297,07 297,07 297,07 0,00 0,00
10 122 33901400 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,90 24,62 24,62 3,28 0,00
10 122 33901400 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,90 24,62 24,62 3,28 0,00
10 122 33901400 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 143,47 65,49 63,86 71,94 1,63
10 122 33903000 99 102 4,19 31,95 105,44 0,00 0,00 579,20 566,50 529,25 0,00 0,00
10 122 33903600 99 102 15,35 0,00 15,35 0,00 0,00 193,29 177,94 177,94 0,00 0,00
10 122 33903900 5 102 113,46 113,46 56,73 0,00 0,00 2.634,69 2.577,96 2.521,23 0,00 0,00
10 122 33903900 30 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,07 14,72 14,72 4,35 0,00
10 122 33903900 34 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,63 11,63 11,63 0,00 0,00
10 122 33903900 43 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,95 11,57 11,57 2,38 0,00
10 122 33903900 48 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,56 4,56 4,56 0,00 0,00
10 122 33903900 64 102 0,00 3,34 3,34 0,00 0,00 191,72 67,46 67,46 84,92 0,00
10 122 33903900 99 102 282,25 640,31 847,96 0,00 0,00 4.177,60 3.406,19 2.321,69 653,87 0,00
10 122 33909300 3 102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,12 1,12 1,12 0,00 0,00
10 301 46907100 1 102 28,65 28,65 28,65 0,00 0,00 309,80 309,80 309,80 0,00 0,00
TOTAL: 2.793,89 3.167,70 3.917,95 0,00 0,00 26.751,38 25.679,66 22.406,74 2.088,59 1.266,20

GEELISON FERREIRA DA SILVA JEFFERSON DA SILVA ALMEIDA PEDRO HENRIQUE MOTA PINTO
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U-220 JEFFERSON DA SILVA ALMEIDA - ME



