
UF MUNICÍPIO RUBRICA DA RECEITA ENTIDADE DATA CNPJ ANO VALOR PROPOSTA VALOR EMPENHO VALOR PAGO TIPO RECURSO Nº Proposta
PE AMARAJI 1718.03.1.1.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARAJI 01/09/2021 11.607.836/0001-75 2021 400000 R$ 400.000,00 R$ 400.000,00 EMENDA 36000367475202100
PE AMARAJI 1718.03.1.1.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARAJI 13/10/2021 11.607.836/0001-75 2021 100000 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 EMENDA 36000367590202100
PE AMARAJI 1718.03.1.1.03 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARAJI 09/07/2021 11.607.836/0001-75 2021 300000 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00 EMENDA 36000381376202100
PE AMARAJI 1718.03.1.1.04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARAJI 27/12/2021 11.607.836/0001-75 2021 150000 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 EMENDA 36000420846202100
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