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Exercício: 2021

LISTAGEM DAS RECEITAS
PERÍODO COMPLETO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Rua João Pessoal, 10 - Centro
08.851.627/0001-68

Detalh.Emp/PTipo

2418.03.1.1.00 213.200,00TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SUS – ATENÇÃO BÁSICA-PRINCIPAL104

1718.03.2.1.06 215.240,00PORTARIA 1.387-ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEX.AMBULATORIAL152

1718.03.1.1.18 684.760,00INCREMENTO ATENÇÃO BÁSICA- INDIVIDUAL157

1718.03.1.1.19 460.000,00INCREMENTO ATENÇÃO BÁSICA158

1.573.200,00TOTAL  NO PERIODO. . .
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