
Data
Nota de 

Empenho nº
 Valor 

Modalidade de 
Despesa

Descrição  Saldo (R$) 

01/01/2024 - - - Saldo Inicial 312.000,00     
02/01/2024 0001/2023 100,00             Diária 311.900,00     
03/01/2024 0002/2023 50,00               Sup. Fundos 311.850,00     
04/01/2024 0003/2023 150,00             Comb. 311.700,00     
05/01/2024 0004/2023 250,00             Passagem 311.450,00     
06/01/2024 0005/2023 100,00             Manut. Veic. 311.350,00     
07/01/2024 0006/2023 1.000,00         Loc. Veic. 310.350,00     
08/01/2024 0007/2023 90.000,00       Aquis. Veic. 220.350,00     
09/01/2024 0008/2023 5.000,00         Bens Perm. 215.350,00     
10/01/2024 0009/2023 5,00                 Desp. Banc. 215.345,00     
11/01/2024 0010/2023 10,00-               Aplic. Financ. 215.355,00     
12/01/2024 0011/2023 50,00               Out. Desp. 215.305,00     
13/01/2024 0012/2023 10.000,00       Folha Pag. 205.305,00     
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