Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados seréo creditados em
no maximo dois dias Uteis apos a data de emissdo da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos

0 prazo é de no maximo trés dias Uteis.

Ano
2024

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao

ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO
DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO
DO PISO SALARIAL DOS
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Populacao
5.407 habitantes

Data Inicial Gestao

01/01/2017

Comp. Tipo
/Parcela N° OB Data OB

10 em 2024 030115 01/11/2024

11 em 2024 033411 29/11/2024

Repasse

MUNICIPAL

MUNICIPAL

Més

Novembro

CPF/CNPJ
13.559.485/0001-08

Acéao Detalhada

ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF
E MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO
SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM

Ano Censo
2024

Secretario(a)
CARLOS ROBERTO DA SILVA

Banco Agéncia
OB OB Conta OB
001 025763 0000073652
001 025763 0000073652

Total

37.486,92 0,00

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo
GESTAO DO SUS

UF
MS

Municipio
ROCHEDO

Codigo IBGE
500750

Prefeito(a)

FRANCISCO DE PAULA RIBEIRO
JUNIOR

Presidente Conselho
ANTONIO RODRIGUES DE OLIVEIRA

Valor Valor
Desconto Liquido Motivo
18.743,46 0,00 18.743,46
18.743,46 0,00 18.743,46

37.486,92



