
Período de Apuração: 01/01/2023 a 31/01/2023  
Fonte de Recursos: 
Rateio Município de: MARECHAL CÂNDIDO RONDON

Natureza da Despesa Empenhado Líquido Anulado Liquidado Pago

3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES 5.029,50 0,00 5.029,50 0,00
3.1.90.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 3.860,00 0,00 3.860,00 0,00
3.1.90.11.01.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL 3.860,00 0,00 3.860,00 0,00
3.1.90.11.43.01 13° SALÁRIO- PESSOAL ATIVO 0,00 0,00 0,00 0,00
3.1.90.11.45.01 FÉRIAS- ABONO CONSTITUCIONAL PESSOAL EFETIVO 0,00 0,00 0,00 0,00
3.1.90.11.45.08 FÉRIAS- ABONO CONSTITUCIONAL COMISSIONADOS 0,00 0,00 0,00 0,00
3.1.90.11.46.00 FÉRIAS- PAGAMENTO ANTECIPADO 0,00 0,00 0,00 0,00
3.1.90.13.00.00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 1.169,50 0,00 1.169,50 0,00
3.1.90.13.01.00 FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00
3.1.90.13.99.02 IPMC 0,00 0,00 0,00 0,00
3.1.90.13.18.00 CONTRIBUIÇÃO P/O PIS/PASEP S/FOLHA DE PAGAMENTO 1.169,50 0,00 1.169,50 0,00
3.1.90.16.00.00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00
3.1.90.16.44.00 HORAS EXTRAS E SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.90.46.00.00 AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

5.029,50 0,00 5.029,50 0,00

Consórcio de saúde dos municípios do oeste/PR
CNPJ: 17.420.047/0001-07

EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Total Fonte de Recursos R$ 

5 Atenção de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Programas Estaduais)

Contadora CRC-PR 076844/O 
Elisângela Chimbida


