I.N. N° 03/13
MODELO-04

Municipio: NOVA OLINDA

Exercicio:

2019

Periodo:

DEMONSTRATIVO DAS DOAGOES, SUBVENGOES, AUXILIOS E CONTRIBUIGOES

de 01/01/2019 até 31/05/2019

Unidade Gestora: 04

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgao: 15

Unidade Orgamentaria:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Entidade Beneficiada Concessao P.C. junto ao Orgdo Repassador
Valor Concedido Processo n° RELEIED Processo n° Data
Pagamento

ASSOC. AGENTES COMUNIT. SAUDE E ENDEMIAS DE N. O. 30.420,00 P01.23.007 23/01/2019 P01.23.001 23/01/2019
ASSOC. AGENTES COMUNIT. SAUDE E ENDEMIAS DE N. O. 4.057,00 P01.23.008 23/01/2019 P01.23.002 23/01/2019
ASSOC. AGENTES COMUNIT. SAUDE E ENDEMIAS DE N. O. 4.057,00 P02.11.002 11/02/2019 P01.23.002 23/01/2019
ASSOC. AGENTES COMUNIT. SAUDE E ENDEMIAS DE N. O. 4.057,00 P03.11.096 11/03/2019 P01.23.002 23/01/2019
ASSOC. AGENTES COMUNIT. SAUDE E ENDEMIAS DE N. O. 4.057,00 P04.11.006 11/04/2019 P01.23.002 23/01/2019
ASSOC. AGENTES COMUNIT. SAUDE E ENDEMIAS DE N. O. 4.057,00 P05.10.007 10/05/2019 P01.23.002 23/01/2019
TOTAL Orgao: 50.705,00
TOTAL Unidade Or¢gamentaria: 50.705,00
TOTAL Unidade Gestora: 50.705,00
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