
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE BARRA DE GUABIRABA
RUA MIGUEL TEIXEIRA DE CARVALHO
12.116.914/0001-00 Balanço Exercício: 2025

A N E X O   11
COMPARATIVO DA DESPESA AUTORIZADA COM A REALIZADA
ENTIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE BARRA DE GUABIRABA - PERÍODO: 01/01/20

COD TOTAL REALIZADAESPECIFICACAO
CREDITO ORC
E SUPLEMENT

CREDITO ESP
E EXTRA DIFERENCAS

Página 1

REALOCAÇÃO/
ALTERAÇÃO DE QDD

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - FMAS0304

1.846.205,01 0,00 1.846.205,01 1.846.161,27 43,740,00
3.1.90.00.00 A DEFINIR

33.246,00 0,00 33.246,00 32.938,40 307,600,00
3.1.91.00.00 A DEFINIR

337,00 0,00 337,00 0,00 337,000,00
3.3.50.00.00 A DEFINIR

1.725.148,26 0,00 1.725.148,26 1.493.961,32 231.186,940,00
3.3.90.00.00 A DEFINIR

146.503,55 0,00 146.503,55 123.428,23 23.075,320,00
4.4.90.00.00 A DEFINIR

T O T A L  D O  ORGAO 3.751.439,82 0,00 3.751.439,82 3.496.489,22 254.950,600,00

T O T A L 3.751.439,82 0,00 3.751.439,82 3.496.489,22 254.950,600,00
O R C A M E N T A R I O

ELIANE MARIA NUNES BENIZIO

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

581.008.574-15

RAFAELA CISINA DOS SANTOS

CONTADORA

046.490.464-16

Documento Assinado Digitalmente por: RAFAELA CISINA DOS SANTOS, DIOGO CARLOS DE LIMA SILVA
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: a7a62ce7-4921-4c19-b5a4-8ae4ce2b7b4b



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BARRA DE GUABIRABA
RUA MARIA GUALBERTO CHAVES
12.680.370/0001-04 Balanço Exercício: 2025

A N E X O   11
COMPARATIVO DA DESPESA AUTORIZADA COM A REALIZADA
ENTIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BARRA DE GUABIRABA - PERÍODO: 01/01/2025 ATÉ 31/12/2

COD TOTAL REALIZADAESPECIFICACAO
CREDITO ORC
E SUPLEMENT

CREDITO ESP
E EXTRA DIFERENCAS

Página 1

REALOCAÇÃO/
ALTERAÇÃO DE QDD

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS0303

12.955.966,45 0,00 12.955.966,45 12.950.778,12 5.188,330,00
3.1.90.00.00 A DEFINIR

1.448.058,36 0,00 1.448.058,36 1.447.071,71 986,650,00
3.1.91.00.00 A DEFINIR

9.957.580,87 0,00 9.957.580,87 9.252.078,71 705.502,160,00
3.3.90.00.00 A DEFINIR

726.000,18 0,00 726.000,18 690.741,77 35.258,410,00
4.4.90.00.00 A DEFINIR

T O T A L  D O  ORGAO 25.087.605,86 0,00 25.087.605,86 24.340.670,31 746.935,550,00

T O T A L 25.087.605,86 0,00 25.087.605,86 24.340.670,31 746.935,550,00
O R C A M E N T A R I O

SERGIO JOSE PEREIRA DA SILVA

SECRETARIO DE SAÚDE

025.540.534-05

RAFAELA CISINA DOS SANTOS

CONTADORA

046.490.464-16

Documento Assinado Digitalmente por: RAFAELA CISINA DOS SANTOS, DIOGO CARLOS DE LIMA SILVA
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Código do documento: a7a62ce7-4921-4c19-b5a4-8ae4ce2b7b4b


	item 23 - comparativo da despesa autorizada com a realizada assistência
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