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Data da Entrega: 13/04/2022

Responsável: 00152472525 - ALTRAN PAIXÃO DE MACEDO

Unidade Gestora: 009085 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DOMINGOS

Ano de Referência: 2021

Protocolo: 004413/2022

Descrição:

Status: Processada

Responsável Assinatura:
Signatário:

Data da Assinatura:

00152472525 - ALTRAN PAIXÃO DE MACEDO

00152472525 - ALTRAN PAIXÃO DE MACEDO
13/04/2022

DADOS DE ASSINATURA

Gerado por 05062825547 em 22/04/2025 09:28:19 Recibo de Prestacao de Contas Anual
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Data da Entrega: 17/04/2023

Responsável: 03521620581 - ALISSON TELES GOMES

Unidade Gestora: 009085 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DOMINGOS

Ano de Referência: 2022

Protocolo: 003790/2023

Descrição:

Status: Processada

Responsável Assinatura:
Signatário:

Data da Assinatura:

03521620581 - ALISSON TELES GOMES

03521620581 - ALISSON TELES GOMES

17/04/2023

DADOS DE ASSINATURA

Gerado por 05062825547 em 22/04/2025 09:28:31 Recibo de Prestacao de Contas Anual
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Data da Entrega: 06/04/2024

Responsável: 02297470517 - ANDRESSA ALVES DE OLIVEIRA

Unidade Gestora: 009085 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DOMINGOS

Ano de Referência: 2023

Protocolo: 005434/2024

Descrição:

Status: Processada

Responsável Assinatura:
Signatário:

Data da Assinatura:

02297470517 - ANDRESSA ALVES DE OLIVEIRA

02297470517 - ANDRESSA ALVES DE OLIVEIRA

06/04/2024

DADOS DE ASSINATURA

Gerado por 05062825547 em 22/04/2025 09:28:42 Recibo de Prestacao de Contas Anual
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Data da Entrega: 22/04/2025

Responsável: 02297470517 - ANDRESSA ALVES DE OLIVEIRA

Unidade Gestora: 009085 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DOMINGOS

Ano de Referência: 2024

Protocolo: O número de protocolo será gerado após o término do prazo de entrega das prestações de 
contas

Descrição:

Status: Processada

Responsável Assinatura:

Signatário:
Data da Assinatura:

02297470517 - ANDRESSA ALVES DE OLIVEIRA

02297470517 - ANDRESSA ALVES DE OLIVEIRA

22/04/2025

DADOS DE ASSINATURA

Gerado por 05062825547 em 24/04/2025 15:17:58 Recibo de Prestacao de Contas Anual


