26/11/2025

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DC
r‘,)AMVAP CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL - (CIS)

SAUDE Relacdo da Despesa por Tipo de Despesa
EXERCICIO: 2024

Periodo: 01/12/2024 a31/12/2024

DOT. ORG. UND. SUBUND. FUN SUBF  PRG ACAO EL SUBELEM. DESCRICAO DO FONTE DE RECURSOS ORC/ATU EMPENHADO ANULADO LIQUIDADO PAGO
ELEMENTO
31 10 20 0 10 302 4001 040003 339039 0 OUTROS SERVICOS DE 01 0500 0000 0064 - 40.582,30 0,00 0,00 0,00 0,00
TERCEIROS - PESSOA MUN NOVA PONTE
31 10 20 0 10 302 4001 040003 339039 36 SERVICO 01 0500 0000 0064 - 0,00 444437 0,00 5.139,63 5.139,63
MEDICO-HOSPITALAR MUN NOVA PONTE
33 10 20 0 10 302 4001 040004 339039 0 OUTROS SERVICOS DE 01 0500 0000 0064 - 27.110,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TERCEIROS - PESSOA MUN NOVA PONTE
33 10 20 0 10 302 4001 040004 339039 36 SERVICO 01 0500 0000 0064 - 0,00 1.381,00 0,00 2.303,00 2.303,00
MEDICO-HOSPITALAR MUN NOVA PONTE
67.692,30 5.825,37 0,00 7.442,63 7.442,63
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