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Data: 05/08/2014 Horario: 16:50 

Legislativo ・ MTR 410/2014 

Brasiia-DF, 01 de Agosto de 2014 
、  ef: 026368/MS/SE/FNS 

』  nhor Gestor, 
I formamos a liberagao de recursos financeiros do Fundo Nacional de SaUde em 
umprimento ao art. 10 da Lei N' 9.452, de 20/03/1 997, conforme dados: 

3eneficiario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 旧ITINGA 
Programa: PAGAMENTO DE PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 
COMP 07/2014 ESTADUAL UF SP 
Datada0B:01/08/2014 	 ValorBruto:9.166,91 
〇BNo:2014〇B829472 	 ComDet白nCla:07/2014 
Data da OB: 01/08/2014 	 Valor Bruto: 9.166,91 
OB No: 2014OB829472 	 Compet白ncia: 07/2014 
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DOBRAR 

NOVOS NUMEROS PARA ENVIAR TELEGRAMA: Capitais e Regi6es Metropolitanas: 3003-01 00 Demais 
Localidades: 0800 725 7282 

USO EXCLUSIVO DOS CORREIOS 

Essas informa96es encontram-se no sitio: www.fns.saude.gov.br  e na Central de 
Atendimento 一 0800.644.8001;E importante manter os dados cadastrais 
atualizados junto a Divisao de Conv6nios e Gestao do seu estado.>> 
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IN工STERIO DA SAUDEノENS 
BLOCO G ANEXO A, GABINETE, 
ESPLANADA DOS MINISTERIOS 
70058一900 一  Brasilia/DE 

昌．  JosE custodio,330 . 

O SR. GESTOR 
AMARA MUNICIPAL DE IBITINGA 
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