Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serao creditados

em no maximo dois dias Uteis apds a data de emissdo da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os
demais bancos o prazo € de no maximo trés dias uteis.

Ano
2024

Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MAJOR SALES

Municipio
MAJOR SALES

Ano Censo
2023

Presidente Conselho
JOSE NICACIO DE SOUZA

Comp. Tipo
/Parcela N° OB Data OB Repasse

01/12 em 000305 11/01/2024  MUNICIPAL
2024

02/12 em 002808 14/02/2024  MUNICIPAL
2024

03/12 em 004977 12/03/2024  MUNICIPAL
2024

04/12 em 008127 10/04/2024  MUNICIPAL
2024

05/12 em 012203 13/05/2024  MUNICIPAL
2024

06/12 em 016186 11/06/2024  MUNICIPAL
2024

07/12 em
2024 020785 05/07/2024 ~ MUNICIPAL

08/12 em 023432 08/08/2024  MUNICIPAL
2024

09/12 em 026021 11/09/2024  MUNICIPAL
2024

10/12 em
o 028984 09/10/2024  MUNICIPAL

11712 em 032232 18/11/2024  MUNICIPAL
2024

12/12 em 034591 05/12/2024  MUNICIPAL
2024

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

CPF/CNPJ
13.249.021/0001-97

Acao

TRANSFERENCIAAOS ENTES
FEDERATIVOS PARAO PAGAMENTO
DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Cadigo IBGE
240725

Prefeito(a)

MARIAELCE MAFALDO DE PAIVA
FERNANDES

Banco Agéncia Conta
OB OB OB
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990
104 007633 0066240990

Total

Acao

TRANSFERENCIAAOS ENTES
FEDERATIVOS PARAO PAGAMENTO
DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Grupo
ATENCAO PRIMARIA

Acao Detalhada

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

UF
RN

Populagao
4.067 habitantes

Data Inicial Gestao
01/01/2021

Secretario(a)

ANGELAWILMAROCHA

Valor Valor Valor

Total Desconto Liquido Motivo
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
25.416,00 0,00 25.416,00
330.408,00 0,00 330.408,00
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2!

2!
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Comp.
/Parcela

10/12 em
2024

N° OB

034504

Data OB

05/12/2024

Tipo

Repasse

MUNICIPAL

Banco

oB

104

Agéncia

oB

007633

Conta

OB

0066240990

Total

Valor

Total

25.416,00

330.408,00

Valor

Desconto

0,00

0,00

Valor

Liquido

25.416,00

330.408,00

Motivo



