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Demonstrativo de Despesas - Ame Franca
Periodo: De 01/2026 até 12/2026

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Pessoal 607.174,93 676.677,33 656.615,20 714.015,85 667.888,37 680.900,01

Servigos
Assistenciais/
Administrativos 926.450,20 933.680,84 958.442,87 876.609,01 962.047,81 1.115.068,47

Materiais 203.035,86  194.251,61  168.008,32 150.826,37  173.190,85  212.238,55

Utilidade Publica 40.368,58 42.856,20 43.610,51 36.092,64 37.688,07 40.448,39
Ressarcimento

por Rateio 55.806,46 56.495,35 68.151,15 59.431,46 66.661,42 64.414,39

Outras despesas 3.165,47 1.838,69 2.381,98 2.012,83 1.999,48 3.424,99

Total das

Despesas 1.836.001,50 1.905.800,02 1.897.210,03 1.838.988,16 1.909.476,00 2.116.494,80
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Pessoal 678.452,96 751.852,77 714.091,42

Servigos

Assistenciais/
Administrativos = 1.110.779,56 1.149.122,33 1.144.962,64

Materiais 222.722,20  242.881,75  193.919,70

Utilidade Publica 37.344,05 39.351,17 43.548,07
Ressarcimento

por Rateio 64.869,09 79.861,13 116.291,53
Outras despesas 5.622,02 3.925,90 4.784,14
Total das

Despesas 2.119.789,88 2.266.995,05 2.217.597,50 0,00 0,00 0,00



