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ORIGEM: FEDERAL 

TIPO: PARLAMENTAR 

AUTORIA: BETO ROSADO 

FORMA DE REPASSE: EMENDA INDIVIDUAL 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO: 36000502741202300 

NÚMERO DE CONVÊNIO: 36000502741202300 

VALOR PREVISTO DO REPASSE: 1.014.067,00 

VALOR REPASSADO PELA CONCEDENTE: 1.014.067,00 

OBJETO/FINALIDADE: INCREMENTO PAP 

FUNÇÃO DE GOVERNO: 10-SAÚDE 
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