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ANEXO II - RESOLUÇÃO TC Nº 25/2017 

 

 

Demonstração da Dívida Fundada de cada fundo municipal  
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ITAPISSUMA PREVIDENCIA - ITAPREV
                                                       Exercicio - 2017
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
|                             D E M O N S T R A T I V O   D A   D I V I D A  F U N D A D A   I N T E R N A                       |
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
|                                              |             SALDO   |         MOVIMENTACAO DO EXERCICIO    |          SALDO     |
| T I T U L O S                                |           EXERCICIO |--------------------------------------|        EXERCICIO   |
|                                              |           ANTERIOR  |        INSCRICAO |            BAIXA  |         SEGUINTE   |
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| T O T A L | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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