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Numero/Referéncia 016/2024
Ano 2024
Situagao Homologado
Objeto/Descrigédo

Conforme DECISAO de Plenaria na 554° Reunido Extraordindria do Conselho Municipal de Salde, realizada no dia 04 de setembro de 2024.
Resolve:

Artigo 1°. Aprovar o repasse de aporte financeiro mensal estatual no valor de R$ 209.085,39 (duzentos e nove mil e oitenta e cinco reais e
trinta e nove centavos) para o servigo de hemodidlise de Sorriso;

Artigo 2°. O Municipio fard jus ao repasse do aporte financeiro estadual mensal de custeio para o servigo de hemodialise até a habilitagdo
federal deste servigo;
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