
Detalhamento por Tipo de Proposta e Tipo de Recurso

Propostas FAF - FNS

Estado

BAHIA

Município

CARAVELAS

Ano

2025

Tipo de

Proposta

Tipo de

Recurso Nº da Proposta Entidade

Valor

Proposta Valor Pago Ações

INCREMENTO
PAP

EMENDA
INDIVIDUAL

36000662519202500
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE - FMS
R$

700.000,00
R$

700.000,00
 

INCREMENTO
PAP

EMENDA
INDIVIDUAL

36000662530202500
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE - FMS
R$

200.000,00
R$

200.000,00
 

INCREMENTO
PAP

EMENDA
INDIVIDUAL

36000662546202500
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE - FMS
R$

1.000.000,00
R$

1.000.000,00
 

INCREMENTO
PAP

EMENDA
INDIVIDUAL

36000662554202500
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE - FMS
R$

800.000,00
R$

800.000,00
 

INCREMENTO
PAP

EMENDA
INDIVIDUAL

36000662562202500
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE - FMS
R$

500.000,00
R$

500.000,00
 

INCREMENTO
PAP

EMENDA
INDIVIDUAL

36000662566202500
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE - FMS
R$

370.000,00
R$

370.000,00
 

Total de registro(s) encontrado(s): 06
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