Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE INCREMENTO PAB

N° da Proposta Ano

36000304201202000 2020

CNPJ Beneficiario

13571334000167 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEGRE

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente

Responsavel Legal ndo cadastrado

Populacéo Telefone Municipio
30.702 ALEGRE
Endereco E-mail

DR. OLIVIO CORREA PEDROSA, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso

EMENDA PARLAMENTAR

Objeto

CUSTEIO AO PISO DA ATENCAO BASICA (PAB)
Composicéao NUumero
EMENDA 30930006

Valor da Proposta: R$ 100.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
ALEGRE

Gerado em 13/02/2026 as 09:35 por EMERSON GOMES ALVES

Sexta-feira, 13 de Fevereiro de 2026

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo

CEP
29.500-000

Valor
100.000,00

Valor
100.000,00
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