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ESTADO DE SANTA CATARINA Data: 25/08/2023
MUNICIPIO DE GALVAO Exercicio de 2023
Quadro Demonstrativo do Comportamento Orcamentario e Financeiro Julho
ENTIDADE(S): FUNDO MUNICIPAL SAUDE GALVAO
COMPORTAMENTO ORGAMENTARIO COMPORTAMENTO FINANCEIRO ATE O MES
Més Déficit / Superavit
Receita Desp Ativo Financeiro Passivo Financeiro Déficit / Superavit
Valor Acumulado
Janeiro 100.854,69 475.348,66 374.493,97 D 374.493,97 D 562.613,21 1.440.886,85 878.273,64 D
Fevereiro 113.186,13 448.461,54 335.275,41 D 709.769,38 D 468.986,74 1.473.611,59 1.004.624,85 D
Margo 126.908,65 519.990,26 393.081,61 D 1.102.850,99 D 442.341,13 1.491.357,28 1.049.016,15 D
Abril 110.428,49 573.291,87 462.863,38 D 1.565.714,37 D 450.240,73 1.324.803,87 874.563,14 D
Maio 116.669,30 547.444,25 430.774,95 D 1.996.489,32 D 346.847,15 1.230.821,09 883.973,94 D
Junho 105.769,99 507.239,11 401.469,12 D 2.397.958,44 D 338.587,12 1.199.514,45 860.927,33 D
Julho 480.041,59 546.033,27 65.991,68 D 2.463.950,12 D 662.025,63 1.096.882,82 434.857,19 D
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL 1.153.858,84 3.617.808,96 2.463.950,12 D 2.463.950,12 D 662.025,63 1.096.882,82 434.857,19 D
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