FUNDO MUNICIPAL DE ’SAI'IDE DE SANTA RITA DE
CASSIA

Estado da Bahia

EXERCICIO 2021
~
Conhecimento de Receita Orgamentario N° 1499
Data: 31/08/2021
J

FMS - SANTA RITA DE CASSIA - F-14 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA

PRAGA SAO PEDRO - CENTRO

CNPJ: 11.366.643/0001-70 - CEP: 47.150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

FORNECEDOR
l--Norma: 113 - FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderego: SAS Q-4 BL N, 406 Complemento: CGOFVFUNASA
Bairro: ASA SUL Cidade: BRASILIA Estado:
CNPJ: 26.989.350/0001-16 Insc. Estadual: CPF:

i

e AE el

Fonte de Recursos: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Conta: 624009-8 - FMS - SANTA RITA DE CASSIA - F-14
Agéncia: 4583-STA. RITA DE CASSIA
Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Tipo Doc.: Ordem N° Documento: 1
Convénio:
HISTORICO
TREF. RECEITA COM INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO BASICA DE SAUDE.

LEILA BOMFIM DE ARAUJO SERPA RAIMUNDO BATISTA DE OLIVEIRA

Prefeito Municipal Sec. de Finangas e Planejamento
CPF: 564.903.645-49 CPF: 620.878.005-53




Detaihar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN
da Ordem Bancéria para correntistas do Banco do Brasil, Para os demais bancos o prazo é de no maximo trés dias (teis.

), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias Uteis apds a dat

a de emisséo

Ano Més Tipo de consulta
2021 Agosto Fundo a Fundo
Entidade CPFICNPJ Grupo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE 11.366.643/0001-70 ATENGAO PRIMARIA
Agdo Agéo Detalhada UF
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS BA
SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE PARA SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL Municipio
SANTA RITA DE CASSIA
Cadigo IBGE Populagéo Ano Censo
292840 27.390 habitantes 2022
Prefeito(a) Data Iniclal Gestéo Secretario(a)
JOS;, BENEDITO ROCHAARAG;0 01/01/2021 LEILA BOMFIM DE ARAUJO SERPA
Presidente Conselho ;
!
MARCIO OLIVEIRA DOS SANTOS :
Comp. Tipo Banco Agéncla Valor Valor Valor N° N°
IParcela N° OB Data OB Repasss OB oB Conta OB Total Desconto Liquido Motivo Processo Proposta Portarla Agdes
Unicaem2021 817299 30/08/2021  MUNICIPAL 104 045837 0086240098 300.000,00 0,00  300.000,00 25000.128499/2021-82 38000370164202100 1272
Total  300.000,00 0,00  300.000,00




