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MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO OESTE Exercicio de 2023
Balancete da Despesa (Detalhamento mensal empenhado)

ENTIDADE(S): CONS INTERM DE SAUDE DA AMEOSC - CIS AMEOSC

Parametros: Exercicio: 2023; Consolidado: n; Listar despesas orgamentarias por: NPO; Tipo de Periodo: NO; Més Fim: 3; Colunas: CLE; Més Inicio: 1; Demonstrar despesas: A; Tipo do Recurso: TODOS; Categoria do recurso:
TODOS; Entidades: [{"valor":"3225","descricao™:"CONS INTERM DE SAUDE DA AMEOSC - CIS AMEOSC"}] - Versao: 42 de 23/05/2023 17:09:16

Natureza da despesa (LOA) Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
3.1.90.00.00.00.00.00 - Aplicacoes Diretas 15.519,37 16.842,07 32.555,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.917,08
3.3.90.00.00.00.00.00 - Aplicacoes Diretas 623.499,65 423.777,93 668.237,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.715.514,85

Total: 639.019,02 440.620,00 700.792,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.780.431,93
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Assinantes

v LIZE MARIA NEITZKE GRIMM

Assinou em 16/06/2023 as 15:446:44 com o CPF 01580654924, em nome de LIZE MARIA NEITZKE
GRINMM

Eu, LIZE MARIA MNEITZKE GRIMM, estou ciente das normas descritas na Lei n®14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validos para o pratico de otos e interogdes pelos Entes Pdblicos,

v ANGELITA BETTONI
Assinou em 16/06/2023 as 15:47:17 com o CPF 70797242953, em nome de ANGELITA BETTONI

Eu, ANGELITA BETTONRI, estou ciente das normas descritas na Lei n®14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

v ALEXANDRE GOMES RIBAS
Assinou em 16/06/2023 &s 15:48:12 com o CPF 22732291900, em nome de ALEXANDRE GOMES RIBAS

Eu, ALEXANDRE GOMES RIBAS, estou ciente das normas descritas na Lei n®14.063/2020, no que se refere aos tipe
de assinaturas consideradas como vdlidas para a pratica de otos e interagdes pelos Entes Pdblicos.
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