PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ

AV 3 DE MAIO N° 276 CENTRO

24301475/0001-86 Exercicio: 2023
> 0O
2 3
g5
LISTAGEM DAS RECEITAS 2 %
PERIODO COMPLETO Z >
S B
__________________________________________________________________________________________________________________________ =N
2B
Ficha DataLanc Coéd.Receita Tipo  Emp/P Discr. Conta Detalh. © valor
__________________________________________________________ NS * I = M
Codigo Receita 1713.50.1.1.12 INCREMENTO TEMPORARIO P AT. PRIMAR. EMENDA INDIVIDUAL 2.2%.@0,00
Entidade 3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2.249.0,00
Codigo Receita 1713.50.1.1.13 INCREMENTO TEMPORARIO P AT. PRIMAR. EMENDA BANCADA 503.@0,00
Entidade 3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5@.@’90,00
Codigo Receita 1713.50.2.1.03 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUST. MAC - EMENDA INDIVIDUAL 47%.363,00
Entidade 3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4%.?3,00
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