
ANEXO IX – ALTERAÇÃO DE INDICAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS
DE EMENDAS DA BANCADA ESTADUAL DA PARAÍBA

                 LEI ORÇAMENTÁRIA DE 2025

ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO ESTADO DA PARAÍBA, REALIZADA EM 26  DE
DEZEMBRO DE 2025

Aos 26 dias do mês de dezembro do ano de 2025, às 21 horas, reuniu-se por meio virtual a
Bancada de Congressistas do Estado Paraíba, sob a coordenação do Senador Veneziano Vita do
Rêgo e do Deputado Mersinho Lucena, para deliberar sobre a complementação das indicações dos
recursos desbloqueados nas emendas  nº 71160001, 71160002, 71160007 e 71160010, bem como sobre
a retificação de valores indicados anteriormente aos beneficiários, nos termos do §  3º do artigo 48 da
Resolução nº 01/2006-CN, da seguinte forma:

Registrou-se o comparecimento online dos Deputados: Aguinaldo Ribeiro; Cabo Gilberto
Silva; Damião Feliciano; Gervásio Maia; Hugo Motta; Luiz Couto; Mersinho Lucena; Murillo Galdino;
Ruy Carneiro; Wellington Roberto e; Wilson Santiago, bem como dos Senadores: Daniella Ribeiro,
Efraim Filho e Veneziano Vital do Rêgo e por unanimidade, a Bancada deliberou e aprovou a proposta
de alteração.

Senador Veneziano Vital do Rêgo                   Deputado Mersinho Lucena

     Coordenador da Bancada                Coordenador da Bancada
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LEI Nº 15.121/2 0 2 4  , LEI ORÇAMENTÁRIA PARA 2025
ANEXO A ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO ESTADO DA PARAÍBA,

REALIZADA EM 2 6 ,  DE DEZEMBRO DE 2025

ALTERAÇÃO DE INDICAÇÕES FEITAS PELA BANCADA

ITENS ALTERADOS

DE:

EMENDA
Cód.

ÓRGÃO
Cód.
UO

AÇÃO FAVORECIDO
BENEFICIÁRIO
FINAL (Execução
Direta/Codevasf)

CNPJ UF MUNICÍPIO GND MA OBJETO  VALOR 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.757.032/0001-52 PB ALAGOINHA 4 41 Equipamentos  R$           385.723,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.268.285/0001-62 PB AREIA 4 41 Equipamentos  R$           500.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  10.819.820/0001-63 PB AROEIRAS 4 41 Equipamentos  R$           200.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  01.691.513/0001-59 PB BARAÚNA 4 41 Equipamentos  R$           388.554,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  12.461.113/0001-73 PB

BELÉM DO BREJO
DO CRUZ

4 41 Equipamentos  R$           385.723,00 
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71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  12.011.663/0001-90 PB

CACIMBA DE
DENTRO

4 41 Equipamentos  R$           200.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.902.878/0001-39 PB CAJAZEIRAS 4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.579.536/0001-20 PB CARRAPATEIRA 4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.570.107/0001-91 PB CONDE 4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.161.210/0001-88 PB COREMAS 4 41 Equipamentos  R$             92.581,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.525.246/0001-01 PB COXIXOLA 4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.404.674/0001-78 PB CUITÉ 4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  10.382.118/0001-85 PB DIAMANTE 4 41 Equipamentos  R$           385.723,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  12.011.984/0001-95 PB ESPERANÇA 4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  07.615.929/0001-74 PB ITABAIANA 4 41 Equipamentos  R$           329.310,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  10.486.210/0001-95 PB JACARAÚ 4 41 Equipamentos  R$           750.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  12.009.325/0001-14 PB JERICÓ 4 41 Equipamentos  R$           185.162,00 
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71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  08.715.618/0001-40 PB JOÃO PESSOA 4 41 Equipamentos  R$        2.050.000,00 

71160001 36000 36901 8581

FESEP - Fundo
Estadual de Saúde

do Estado da
Paraíba

  03.609.595/0001-75 PB JOÃO PESSOA 4 31 Equipamentos  R$        1.500.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.332.661/0001-30 PB JOCA CLAUDINO 4 41 Equipamentos  R$           950.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.516.231/0001-79 PB LUCENA 4 41 Equipamentos  R$           385.723,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  10.664.047/0001-03 PB MOGEIRO 4 41 Equipamentos  R$        1.000.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  13.884.126/0001-18 PB MONTADAS 4 41 Equipamentos  R$           380.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  12.445.872/0001-42 PB MONTE HOREBE 4 41 Equipamentos  R$           350.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.214.763/0001-51 PB MONTEIRO 4 41 Equipamentos  R$           700.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.247.833/0001-78 PB PAULISTA 4 41 Equipamentos  R$             92.581,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  12.051.399/0001-19 PB PEDRA BRANCA 4 41 Equipamentos  R$           400.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  04.827.493/0001-99 PB PIANCÓ 4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.171.199/0001-37 PB PILAR 4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  12.335.016/0001-34 PB QUIXABA 4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 
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71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.565.067/0001-90 PB

RIACHÃO DO
BACAMARTE

4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  12.081.925/0001-93 PB

RIACHO DOS
CAVALOS

4 41 Equipamentos  R$           642.140,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.418.606/0001-68 PB

SÃO JOSÉ DE
ESPINHARAS

4 41 Equipamentos  R$           200.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.602.227/0001-23 PB

SÃO JOSÉ DE
PIRANHAS

4 41 Equipamentos  R$           385.723,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  10.460.712/0001-47 PB

SÃO JOSÉ DE
PRINCESA

4 41 Equipamentos  R$           500.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.143.891/0001-51 PB

SÃO SEBASTIÃO
DE LAGOA DE

ROÇA
4 41 Equipamentos  R$           200.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  05.456.092/0001-32 PB SERRA BRANCA 4 41 Equipamentos  R$           500.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.907.806/0001-84 PB TACIMA 4 41 Equipamentos  R$           200.000,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.793.042/0001-43 PB TENÓRIO 4 41 Equipamentos  R$           385.723,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.228.615/0001-96 PB VÁRZEA 4 41 Equipamentos  R$           230.512,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  14.688.620/0001-70 PB VIEIRÓPOLIS 4 41 Equipamentos  R$           321.385,00 

71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.428.853/0001-45 PB VISTA SERRANA 4 41 Equipamentos  R$           384.326,00 
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71160001 36000 36901 8581
Fundo Municipal

de Saúde
  11.348.419/0001-55 PB ZABELÊ 4 41 Equipamentos  R$           700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.502.869/0001-98 PB ÁGUA BRANCA 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.267.041/0001-65 PB AGUIAR 3 41 Custeio PAP  R$           400.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  17.698.753/0001-15 PB ALAGOA GRANDE 3 41 Custeio PAP  R$           400.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.838.096/0001-88 PB ALAGOA NOVA 3 41 Custeio PAP  R$        2.700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.757.032/0001-52 PB ALAGOINHA 3 41 Custeio PAP  R$           100.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.448.753/0001-76 PB ALCANTIL 3 41 Custeio PAP  R$        1.600.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.490.408/0001-05 PB ALHANDRA 3 41 Custeio PAP  R$           350.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.956.816/0001-00 PB APARECIDA 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.431.299/0001-18 PB ARAÇAGI 3 41 Custeio PAP  R$           700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.898.585/0001-25 PB ARARA 3 41 Custeio PAP  R$        2.700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.667.845/0001-51 PB ARARUNA 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.268.285/0001-62 PB AREIA 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.832.051/0001-04 PB

AREIA DE
BARAÚNAS

3 41 Custeio PAP  R$           350.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  13.876.013/0001-70 PB AREIAL 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.819.820/0001-63 PB AROEIRAS 3 41 Custeio PAP  R$           700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.383.748/0001-37 PB ASSUNÇÃO 3 41 Custeio PAP  R$           800.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  18.730.452/0001-94 PB BANANEIRAS 3 41 Custeio PAP  R$        2.200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.404.690/0001-60 PB

BARRA DE SANTA
ROSA

3 41 Custeio PAP  R$        1.500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.109.361/0001-97 PB

BARRA DE
SANTANA

3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.228.592/0001-10 PB

BARRA DE SÃO
MIGUEL

3 41 Custeio PAP  R$           750.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.685.421/0001-10 PB BAYEUX 3 41 Custeio PAP  R$           877.562,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.429.813/0001-18 PB BELÉM 3 41 Custeio PAP  R$        1.700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.461.113/0001-73 PB

BELÉM DO BREJO
DO CRUZ

3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.484.826/0001-27 PB

BERNADINO
BATISTA

3 41 Custeio PAP  R$           900.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.868.705/0001-04 PB BOA VISTA 3 41 Custeio PAP  R$        1.500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.856.862/0001-37 PB BOM JESUS 3 41 Custeio PAP  R$           600.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.403.050/0001-07 PB BOM SUCESSO 3 41 Custeio PAP  R$        1.200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.153.600/0001-06 PB BOQUEIRÃO 3 41 Custeio PAP  R$           600.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.594.451/0001-10 PB BORBOREMA 3 41 Custeio PAP  R$           700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  18.000.776/0001-77 PB

BREJO DOS
SANTOS

3 41 Custeio PAP  R$        1.300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.975.044/0001-90 PB CAAPORÃ 3 41 Custeio PAP  R$        1.100.010,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.309.134/0001-05 PB CABACEIRAS 3 41 Custeio PAP  R$           650.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  04.849.697/0001-20 PB CABEDELO 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.332.636/0001-57 PB

CACHOEIRA DOS
ÍNDIOS

3 41 Custeio PAP  R$           600.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.011.663/0001-90 PB

CACIMBA DE
DENTRO

3 41 Custeio PAP  R$           300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.541.009/0001-63 PB CACIMBAS 3 41 Custeio PAP  R$           300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  17.577.160/0001-09 PB CAIÇARA 3 41 Custeio PAP  R$           400.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.902.878/0001-39 PB CAJAZEIRAS 3 41 Custeio PAP  R$           800.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.238.753/0001-56 PB

CALDAS
BRANDÃO

3 41 Custeio PAP  R$           700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.417.610/0001-01 PB CAMALAÚ 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.730.943/0001-81 PB CAPIM 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.579.536/0001-20 PB CARRAPATEIRA 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.431.437/0001-69 PB CASSERENGUE 3 41 Custeio PAP  R$           900.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.401.524/0001-73 PB CATINGUEIRA 3 41 Custeio PAP  R$           800.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.784.607/0001-99 PB

CATOLÉ DO
ROCHA

3 41 Custeio PAP  R$           250.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.457.024/0001-90 PB CATURITÉ 3 41 Custeio PAP  R$           850.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  05.497.410/0001-03 PB CONCEIÇÃO 3 41 Custeio PAP  R$           700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  04.275.034/0001-40 PB CONDADO 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.570.107/0001-91 PB CONDE 3 41 Custeio PAP  R$           100.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.436.548/0001-03 PB CONGO 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.525.246/0001-01 PB COXIXOLA 3 41 Custeio PAP  R$           100.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  23.014.200/0001-07 PB

CRUZ DO
ESPÍRITO SANTO

3 41 Custeio PAP  R$        2.800.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.580.325/0001-00 PB CUBATI 3 41 Custeio PAP  R$        1.100.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.404.674/0001-78 PB CUITÉ 3 41 Custeio PAP  R$           900.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  13.099.820/0001-24 PB

CUITÉ DE
MAMANGUAPE

3 41 Custeio PAP  R$           417.019,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.780.026/0001-16 PB CUITEGI 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  17.945.598/0001-94 PB CURRAL DE CIMA 3 41 Custeio PAP  R$           400.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.767.841/0001-45 PB DAMIÃO 3 41 Custeio PAP  R$           550.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.493.355/0001-13 PB DESTERRO 3 41 Custeio PAP  R$        1.200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.420.456/0001-27 PB DONA INÊS 3 41 Custeio PAP  R$           700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.814.527/0001-76 PB DUAS ESTRADAS 3 41 Custeio PAP  R$           600.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.655.026/0001-94 PB EMAS 3 41 Custeio PAP  R$           400.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.011.984/0001-95 PB ESPERANÇA 3 41 Custeio PAP  R$           100.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.307.940/0001-44 PB FAGUNDES 3 41 Custeio PAP  R$        1.000.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.252.030/0001-01 PB FREI MARTINHO 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.136.097/0001-80 PB GADO BRAVO 3 41 Custeio PAP  R$           600.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  13.844.779/0001-73 PB GUARABIRA 3 41 Custeio PAP  R$        2.000.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.739.873/0001-37 PB GURINHÉM 3 41 Custeio PAP  R$           400.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.432.444/0001-12 PB GURJÃO 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.463.951/0001-13 PB IGARACY 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.838.404/0001-75 PB IMACULADA 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.610.110/0001-87 PB INGÁ 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  07.615.929/0001-74 PB ITABAIANA 3 41 Custeio PAP  R$        1.739.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.306.005/0001-26 PB ITATUBA 3 41 Custeio PAP  R$           667.532,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.486.210/0001-95 PB JACARAÚ 3 41 Custeio PAP  R$        2.050.010,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.009.325/0001-14 PB JERICÓ 3 41 Custeio PAP  R$        1.300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.715.618/0001-40 PB JOÃO PESSOA 3 41 Custeio PAP  R$        1.989.397,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.908.594/0001-50 PB JUAREZ TÁVORA 3 41 Custeio PAP  R$        1.000.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  13.069.201/0001-97 PB JUNCO DO SERIDÓ 3 41 Custeio PAP  R$           750.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.164.805/0001-97 PB JURIPIRANGA 3 41 Custeio PAP  R$        1.059.280,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.538.747/0001-51 PB JURÚ 3 41 Custeio PAP  R$        1.100.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.375.571/0001-90 PB

LAGOA DE
DENTRO

3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.264.183/0001-79 PB LAGOA SECA 3 41 Custeio PAP  R$           250.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.188.530/0001-21 PB LIVRAMENTO 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.268.139/0001-37 PB LOGRADOURO 3 41 Custeio PAP  R$           300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.516.231/0001-79 PB LUCENA 3 41 Custeio PAP  R$           900.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.674.396/0001-64 PB MAMANGUAPE 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.522.238/0001-30 PB MANAÍRA 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.370.254/0001-80 PB MARCAÇÃO 3 41 Custeio PAP  R$           350.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.400.094/0001-02 PB MARÍ 3 41 Custeio PAP  R$        1.150.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.404.727/0001-50 PB MARIZÓPOLIS 3 41 Custeio PAP  R$           905.448,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.948.421/0001-00 PB MASSARANDUBA 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  13.070.749/0001-57 PB MATARACA 3 41 Custeio PAP  R$           300.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.012.166/0001-07 PB MATINHAS 3 41 Custeio PAP  R$           650.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.951.131/0001-70 PB MATO GROSSO 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.209.770/0001-65 PB MATURÉIA 3 41 Custeio PAP  R$        1.300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.664.047/0001-03 PB MOGEIRO 3 41 Custeio PAP  R$        1.700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  13.884.126/0001-18 PB MONTADAS 3 41 Custeio PAP  R$           850.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  18.767.963/0001-80 PB MULUNGU 3 41 Custeio PAP  R$        2.200.010,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  17.975.221/0001-88 PB NATUBA 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.445.365/0001-09 PB NAZAREZINHO 3 41 Custeio PAP  R$           400.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  18.517.489/0001-39 PB NOVA FLORESTA 3 41 Custeio PAP  R$           700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.268.720/0001-59 PB NOVA OLINDA 3 41 Custeio PAP  R$           300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.579.944/0001-77 PB NOVA PALMEIRA 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.471.451/0001-23 PB OLHO D'ÁGUA 3 41 Custeio PAP  R$        1.020.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  17.739.771/0001-06 PB OLIVEDOS 3 41 Custeio PAP  R$           700.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.348.410/0001-44 PB OURO VELHO 3 41 Custeio PAP  R$           600.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  13.845.567/0001-00 PB PARARI 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.242.822/0001-03 PB PATOS 3 41 Custeio PAP  R$        2.500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.247.833/0001-78 PB PAULISTA 3 41 Custeio PAP  R$           826.329,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.051.399/0001-19 PB PEDRA BRANCA 3 41 Custeio PAP  R$           100.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.932.293/0001-57 PB PEDRA LAVRADA 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.490.987/0001-23 PB PEDRAS DE FOGO 3 41 Custeio PAP  R$           525.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  13.072.341/0001-14 PB PEDRO RÉGIS 3 41 Custeio PAP  R$        1.000.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  04.827.493/0001-99 PB PIANCÓ 3 41 Custeio PAP  R$           100.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.619.650/0001-21 PB PICUÍ 3 41 Custeio PAP  R$           950.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.171.199/0001-37 PB PILAR 3 41 Custeio PAP  R$        2.600.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.044.868/0001-72 PB PILÕES 3 41 Custeio PAP  R$           350.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.002.118/0001-38 PB PILÕEZINHOS 3 41 Custeio PAP  R$           338.297,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.044.829/0001-75 PB PIRPIRITUBA 3 41 Custeio PAP  R$        1.450.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.557.425/0001-50 PB PITIMBÚ 3 41 Custeio PAP  R$        1.000.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.743.272/0001-93 PB POÇO DANTAS 3 41 Custeio PAP  R$           950.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.472.830/0001-38 PB

POÇO DE JOSÉ
DE MOURA

3 41 Custeio PAP  R$           100.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.602.526/0001-03 PB POMBAL 3 41 Custeio PAP  R$           750.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.356.674/0001-40 PB PRATA 3 41 Custeio PAP  R$           300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.162.629/0001-54 PB QUEIMADAS 3 41 Custeio PAP  R$           550.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.376.311/0001-76 PB REMÍGIO 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.011.137/0001-20 PB RIACHÃO 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.565.067/0001-90 PB

RIACHÃO DO
BACAMARTE

3 41 Custeio PAP  R$           900.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.975.218/0001-88 PB

RIACHÃO DO
POÇO

3 41 Custeio PAP  R$           800.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.081.925/0001-93 PB

RIACHO DOS
CAVALOS

3 41 Custeio PAP  R$           300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.457.150/0001-08 PB RIO TINTO 4 41 Custeio PAP  R$           450.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.321.779/0001-63 PB SALGADINHO 3 41 Custeio PAP  R$           600.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.698.105/0001-78 PB SANTA CECÍLIA 3 41 Custeio PAP  R$           700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  14.418.667/0001-13 PB SANTA INÊS 3 41 Custeio PAP  R$           761.939,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.694.222/0001-63 PB SANTA RITA 3 41 Custeio PAP  R$        2.000.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.285.050/0001-89 PB

SANTANA DE
MANGUEIRA

3 41 Custeio PAP  R$           800.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.290.612/0001-45 PB

SANTANA DOS
GARROTES

4 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.411.482/0001-99 PB SANTO ANDRÉ 3 41 Custeio PAP  R$           750.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  17.792.379/0001-12 PB SÃO DOMINGOS 3 41 Custeio PAP  R$           800.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.836.179/0001-38 PB

SÃO DOMINGOS
DO CARIRI

3 41 Custeio PAP  R$           350.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
 

10.398.439/0001-78
PB SÃO FRANCISCO 4 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.447.221/0001-91 PB

SÃO JOÃO DO
CARIRI

3 41 Custeio PAP  R$        1.503.626,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  17.648.806/0001-93 PB

SÃO JOÃO DO RIO
DO PEIXE

3 41 Custeio PAP  R$        1.000.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.899.907/0001-13 PB

SÃO JOÃO DO
TIGRE

3 41 Custeio PAP  R$           650.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.785.644/0001-96 PB

SÃO JOSÉ DE
CAIANA

4 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.418.606/0001-68 PB

SÃO JOSÉ DE
ESPINHARAS

3 41 Custeio PAP  R$           550.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.420.422/0001-32 PB

SÃO JOSÉ DE
LAGOA TAPADA

3 41 Custeio PAP  R$           250.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.602.227/0001-23 PB

SÃO JOSÉ DE
PIRANHAS

3 41 Custeio PAP  R$        1.200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.879.377/0001-89 PB

SÃO JOSÉ DO
BREJO DO CRUZ

3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.850.135/0001-62 PB

SÃO JOSÉ DO
SABUGI

3 41 Custeio PAP  R$           300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.227.813/0001-35 PB

SÃO JOSÉ DOS
RAMOS

3 41 Custeio PAP  R$           640.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.601.645/0001-04 PB

SÃO MIGUEL DE
TAIPÚ

3 41 Custeio PAP  R$           550.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.143.891/0001-51 PB

SÃO SEBASTIÃO
DE LAGOA DE

ROÇA
3 41 Custeio PAP  R$           600.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.573.654/0001-16 PB

SÃO VICENTE DO
SERIDÓ

3 41 Custeio PAP  R$           300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  08.036.438/0001-31 PB SAPÉ 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  05.456.092/0001-32 PB SERRA BRANCA 3 41 Custeio PAP  R$        2.500.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.594.437/0001-17 PB SERRA DA RAIZ 3 41 Custeio PAP  R$           600.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  97.519.352/0001-90 PB SERRA REDONDA 3 41 Custeio PAP  R$           350.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.011.652/0001-00 PB SERRARIA 4 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.958.034/0001-00 PB SERTÃOZINHO 4 41 Custeio PAP  R$           400.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.012.235/0001-82 PB SOBRADO 3 41 Custeio PAP  R$        1.300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  13.857.317/0001-90 PB SOLÂNEA 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  02.182.502/0001-06 PB SOLEDADE 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.404.679/0001-09 PB SOSSÊGO 3 41 Custeio PAP  R$           550.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.285.069/0001-25 PB SUMÉ 3 41 Custeio PAP  R$        2.000.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.907.806/0001-84 PB TACIMA 3 41 Custeio PAP  R$           450.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.850.452/0001-89 PB TAPEROÁ 3 41 Custeio PAP  R$           100.000,00 
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71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.598.364/0001-79 PB TAVARES 3 41 Custeio PAP  R$        1.300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.229.326/0001-01 PB TEIXEIRA 3 41 Custeio PAP  R$           900.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.793.042/0001-43 PB TENÓRIO 3 41 Custeio PAP  R$           300.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  12.794.460/0001-18 PB TRIUNFO 3 41 Custeio PAP  R$        1.000.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  10.435.066/0001-68 PB UIRAÚNA 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  09.494.245/0001-97 PB UMBUZEIRO 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.228.615/0001-96 PB VÁRZEA 3 41 Custeio PAP  R$           200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  14.688.620/0001-70 PB VIEIRÓPOLIS 3 41 Custeio PAP  R$           500.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.428.853/0001-45 PB VISTA SERRANA 3 41 Custeio PAP  R$        1.000.000,00 

71160002 36000 36901 2E89
Fundo Municipal

de Saúde
  11.348.419/0001-55 PB ZABELÊ 3 41 Custeio PAP  R$           750.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  11.832.051/0001-04 PB

AREIA DE
BARAÚNAS

4 41 Equipamentos  R$           314.200,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  12.461.113/0001-73 PB

BELÉM DO BREJO
DO CRUZ

4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 
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71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  04.849.697/0001-20 PB CABEDELO 4 41 Equipamentos  R$        1.000.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  12.011.663/0001-90 PB

CACIMBA DE
DENTRO

4 41 Equipamentos  R$           350.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  11.417.610/0001-01 PB CAMALAÚ 4 41 Equipamentos  R$           275.000,00 

71160007 36000 36901 8535
FAP- Fundação
Assistencial da

Paraíba
  08.841.421/0001-57 PB

CAMPINA
GRANDE

4 50 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  24.513.574/0001-21 PB

CAMPINA
GRANDE

4 41 Equipamentos  R$        1.157.169,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  23.014.200/0001-07 PB

CRUZ DO
ESPÍRITO SANTO

4 41 Equipamentos  R$           275.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  11.780.026/0001-16 PB CUITEGI 4 41 Equipamentos  R$           314.200,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  10.493.355/0001-13 PB DESTERRO 4 41 Equipamentos  R$           275.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  13.844.779/0001-73 PB GUARABIRA 4 41 Equipamentos  R$           379.890,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  08.610.110/0001-87 PB INGÁ 4 41 Equipamentos  R$        1.600.000,00 

71160007 36000 36901 8535 FESEP - Fundo
Estadual de Saúde

do Estado da

  03.609.595/0001-75 PB JOÃO PESSOA 4 31 Equipamentos  R$      22.000.000,00 
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Paraíba

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  08.715.618/0001-40 PB JOÃO PESSOA 4 41 Equipamentos  R$        1.300.000,00 

71160007 36000 36901 8535

EBSERH -
Hospital

Universitário
Lauro Wanderley

  15.126.437/0001-43 PB JOÃO PESSOA 4 90 Equipamentos  R$        1.773.018,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  03.627.760/0001-11 PB MÃE D' ÁGUA 4 41 Equipamentos  R$           385.723,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  13.070.749/0001-57 PB MATARACA 4 41 Equipamentos  R$           314.200,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  13.884.126/0001-18 PB MONTADAS 4 41 Equipamentos  R$           314.200,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  18.517.489/0001-39 PB NOVA FLORESTA 4 41 Equipamentos  R$           275.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  08.579.944/0001-77 PB NOVA PALMEIRA 4 41 Equipamentos  R$           275.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  12.383.333/0001-26 PB PASSAGEM 4 41 Equipamentos  R$           275.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  11.247.833/0001-78 PB PAULISTA 4 41 Equipamentos  R$           900.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  08.932.293/0001-57 PB PEDRA LAVRADA 4 41 Equipamentos  R$           275.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  10.490.987/0001-23 PB PEDRAS DE FOGO 4 41 Equipamentos  R$           295.307,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  12.044.868/0001-72 PB PILÕES 4 41 Equipamentos  R$           133.252,00 
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71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  11.472.830/0001-38 PB

POÇO DE JOSÉ DE
MOURA

4 41 Equipamentos  R$           400.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  08.694.222/0001-63 PB SANTA RITA 4 41 Equipamentos  R$           813.507,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  02.015.756/0001-30 PB SÃO BENTO 4 41 Equipamentos  R$           300.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  12.899.907/0001-13 PB

SÃO JOÃO DO
TIGRE

4 41 Equipamentos  R$           314.200,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  10.460.712/0001-47 PB

SÃO JOSÉ DE
PRINCESA

4 41 Equipamentos  R$           314.200,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  13.491.027/0001-76 PB

SÃO JOSÉ DOS
CORDEIROS

4 41 Equipamentos  R$           314.200,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  11.364.289/0001-44 PB

SÃO SEBASTIÃO
DO UMBUZEIRO

4 41 Equipamentos  R$           275.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  13.857.317/0001-90 PB SOLÂNEA 4 41 Equipamentos  R$           314.200,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  05.626.697/0001-24 PB SOUSA 4 41 Equipamentos  R$        1.000.000,00 

71160007 36000 36901 8535
Fundo Municipal

de Saúde
  10.435.066/0001-68 PB UIRAÚNA 4 41 Equipamentos  R$           350.000,00 
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71160007 36000 36901 8535

Assoc de Proteção
Assist Saúde e
Educaçao de

Uiraúna (Hospital
Menino Jesus

APASEU)

  00.684.095/0001-00 PB UIRAÚNA 4 50 Equipamentos  R$           500.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.502.869/0001-98 PB ÁGUA BRANCA 3 41 Custeio MAC  R$           550.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  17.698.753/0001-15 PB ALAGOA GRANDE 3 41 Custeio MAC  R$        1.700.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.838.096/0001-88 PB ALAGOA NOVA 3 41 Custeio MAC  R$           500.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.757.032/0001-52 PB ALAGOINHA 3 41 Custeio MAC  R$           400.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  08.448.753/0001-76 PB ALCANTIL 3 41 Custeio MAC  R$           300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.903.620/0001-57 PB

ALGODÃO DE
JANDAÍRA

3 41 Custeio MAC  R$             28.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.490.408/0001-05 PB ALHANDRA 3 41 Custeio MAC  R$           800.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.431.299/0001-18 PB ARAÇAGI 3 41 Custeio MAC  R$           400.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.898.585/0001-25 PB ARARA 3 41 Custeio MAC  R$           300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.667.845/0001-51 PB ARARUNA 3 41 Custeio MAC  R$           800.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.819.820/0001-63 PB AROEIRAS 3 41 Custeio MAC  R$           400.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  18.730.452/0001-94 PB BANANEIRAS 3 41 Custeio MAC  R$        1.350.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.109.361/0001-97 PB

BARRA DE
SANTANA

3 41 Custeio MAC  R$           865.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.685.421/0001-10 PB BAYEUX 3 41 Custeio MAC  R$        3.300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.429.813/0001-18 PB BELÉM 3 41 Custeio MAC  R$           200.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.868.705/0001-04 PB BOA VISTA 3 41 Custeio MAC  R$           200.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.153.600/0001-06 PB BOQUEIRÃO 3 41 Custeio MAC  R$           400.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.975.044/0001-90 PB CAAPORÃ 3 41 Custeio MAC  R$        2.500.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  04.849.697/0001-20 PB CABEDELO 3 41 Custeio MAC  R$        4.000.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.011.663/0001-90 PB

CACIMBA DE
DENTRO

3 41 Custeio MAC  R$           300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.902.878/0001-39 PB CAJAZEIRAS 3 41 Custeio MAC  R$        3.400.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.417.610/0001-01 PB CAMALAÚ 3 41 Custeio MAC  R$        2.019.797,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  24.513.574/0001-21 PB

CAMPINA
GRANDE

3 41 Custeio MAC  R$        3.450.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.401.524/0001-73 PB CATINGUEIRA 3 41 Custeio MAC  R$           480.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.784.607/0001-99 PB

CATOLÉ DO
ROCHA

3 41 Custeio MAC  R$        2.450.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  05.497.410/0001-03 PB CONCEIÇÃO 3 41 Custeio MAC  R$        2.000.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.570.107/0001-91 PB CONDE 3 41 Custeio MAC  R$        1.233.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.436.548/0001-03 PB CONGO 3 41 Custeio MAC  R$           200.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.161.210/0001-88 PB COREMAS 3 41 Custeio MAC  R$        1.232.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  23.014.200/0001-07 PB

CRUZ DO
ESPÍRITO SANTO

3 41 Custeio MAC  R$           300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.404.674/0001-78 PB CUITÉ 3 41 Custeio MAC  R$           400.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.493.355/0001-13 PB DESTERRO 3 41 Custeio MAC  R$           350.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.382.118/0001-85 PB DIAMANTE 3 41 Custeio MAC  R$           500.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.011.984/0001-95 PB ESPERANÇA 3 41 Custeio MAC  R$        1.000.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.307.940/0001-44 PB FAGUNDES 3 41 Custeio MAC  R$           300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.252.030/0001-01 PB FREI MARTINHO 3 41 Custeio MAC  R$           400.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  13.844.779/0001-73 PB GUARABIRA 3 41 Custeio MAC  R$           725.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.739.873/0001-37 PB GURINHÉM 3 41 Custeio MAC  R$           205.727,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  08.610.110/0001-87 PB INGÁ 3 41 Custeio MAC  R$        2.500.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  07.615.929/0001-74 PB ITABAIANA 3 41 Custeio MAC  R$           250.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.174.552/0001-32 PB ITAPORANGA 3 41 Custeio MAC  R$        2.400.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.306.005/0001-26 PB ITATUBA 3 41 Custeio MAC  R$           100.000,00 

71160010 36000 36901 2E90

FESEP - Fundo
Estadual de Saúde

do Estado da
Paraíba

  03.609.595/0001-75 PB JOÃO PESSOA 3 31 Custeio MAC  R$      35.259.588,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  08.715.618/0001-40 PB JOÃO PESSOA 3 41 Custeio MAC  R$        3.400.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.332.661/0001-30 PB JOCA CLAUDINO 3 41 Custeio MAC  R$             73.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.164.805/0001-97 PB JURIPIRANGA 3 41 Custeio MAC  R$        1.300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.264.183/0001-79 PB LAGOA SECA 3 41 Custeio MAC  R$        2.000.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.304.889/0001-17 PB LASTRO 3 41 Custeio MAC  R$           300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.188.530/0001-21 PB LIVRAMENTO 3 41 Custeio MAC  R$           100.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.516.231/0001-79 PB LUCENA 3 41 Custeio MAC  R$           300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  08.674.396/0001-64 PB MAMANGUAPE 3 41 Custeio MAC  R$           500.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.404.727/0001-50 PB MARIZÓPOLIS 3 41 Custeio MAC  R$           137.719,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.948.421/0001-00 PB MASSARANDUBA 3 41 Custeio MAC  R$           800.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.664.047/0001-03 PB MOGEIRO 3 41 Custeio MAC  R$           200.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.214.763/0001-51 PB MONTEIRO 3 41 Custeio MAC  R$        2.549.474,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  18.767.963/0001-80 PB MULUNGU 3 41 Custeio MAC  R$           650.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  17.975.221/0001-88 PB NATUBA 3 41 Custeio MAC  R$           400.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  18.517.489/0001-39 PB NOVA FLORESTA 3 41 Custeio MAC  R$           250.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  08.579.944/0001-77 PB NOVA PALMEIRA 3 41 Custeio MAC  R$           250.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.348.410/0001-44 PB OURO VELHO 3 41 Custeio MAC  R$             92.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  13.845.567/0001-00 PB PARARI 3 41 Custeio MAC  R$             50.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.383.333/0001-26 PB PASSAGEM 3 41 Custeio MAC  R$           200.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.247.833/0001-78 PB PAULISTA 3 41 Custeio MAC  R$           200.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  08.932.293/0001-57 PB PEDRA LAVRADA 3 41 Custeio MAC  R$           100.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.490.987/0001-23 PB PEDRAS DE FOGO 3 41 Custeio MAC  R$           900.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  04.827.493/0001-99 PB PIANCÓ 3 41 Custeio MAC  R$        1.083.233,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  08.619.650/0001-21 PB PICUÍ 3 41 Custeio MAC  R$           200.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.002.118/0001-38 PB PILÕEZINHOS 3 41 Custeio MAC  R$             67.503,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  09.505.246/0001-90 PB POCINHOS 3 41 Custeio MAC  R$        1.000.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.356.674/0001-40 PB PRATA 3 41 Custeio MAC  R$           390.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.162.629/0001-54 PB QUEIMADAS 3 41 Custeio MAC  R$           600.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.376.311/0001-76 PB REMÍGIO 3 41 Custeio MAC  R$           500.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.457.150/0001-08 PB RIO TINTO 3 41 Custeio MAC  R$           400.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.181.651/0001-41 PB SANTA CRUZ 3 41 Custeio MAC  R$           500.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.245.287/0001-36 PB SANTA HELENA 3 41 Custeio MAC  R$           560.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.425.754/0001-47 PB SANTA LUZIA 3 41 Custeio MAC  R$           350.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  08.694.222/0001-63 PB SANTA RITA 3 41 Custeio MAC  R$        9.692.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.285.050/0001-89 PB

SANTANA DE
MANGUEIRA

3 41 Custeio MAC  R$           100.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
 

10.770.716/0001-21
PB SÃO BENTINHO 3 41 Custeio MAC  R$             90.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  02.015.756/0001-30 PB SÃO BENTO 3 41 Custeio MAC  R$        4.500.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
 

10.398.439/0001-78
PB SÃO FRANCISCO 3 41 Custeio MAC  R$           200.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.447.221/0001-91 PB

SÃO JOÃO DO
CARIRI

3 41 Custeio MAC  R$           300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  17.648.806/0001-93 PB

SÃO JOÃO DO RIO
DO PEIXE

3 41 Custeio MAC  R$        1.000.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.420.422/0001-32 PB

SÃO JOSÉ DA
LAGOA TAPADA

3 41 Custeio MAC  R$           100.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.785.644/0001-96 PB

SÃO JOSÉ DE
CAIANA

3 41 Custeio MAC  R$             21.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.418.606/0001-68 PB

SÃO JOSÉ DE
ESPINHARAS

3 41 Custeio MAC  R$           300.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.420.422/0001-32 PB

SÃO JOSÉ DE
LAGOA TAPADA

3 41 Custeio MAC  R$           600.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  13.491.027/0001-76 PB

SÃO JOSÉ DOS
CORDEIROS

3 41 Custeio MAC  R$             90.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.143.891/0001-51 PB

SÃO SEBASTIÃO
DE LAGOA DE

ROÇA
3 41 Custeio MAC  R$           750.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.364.289/0001-44 PB

SÃO SEBASTIÃO
DO UMBUZEIRO

3 41 Custeio MAC  R$           200.000,00 
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71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  08.036.438/0001-31 PB SAPÉ 3 41 Custeio MAC  R$           500.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  97.519.352/0001-90 PB SERRA REDONDA 3 41 Custeio MAC  R$           110.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.011.652/0001-00 PB SERRARIA 3 41 Custeio MAC  R$           200.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  12.012.235/0001-82 PB SOBRADO 3 41 Custeio MAC  R$           100.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  02.182.502/0001-06 PB SOLEDADE 3 41 Custeio MAC  R$        1.600.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.850.452/0001-89 PB TAPEROÁ 3 41 Custeio MAC  R$           750.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.598.364/0001-79 PB TAVARES 3 41 Custeio MAC  R$           109.310,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.229.326/0001-01 PB TEIXEIRA 3 41 Custeio MAC  R$           600.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  10.435.066/0001-68 PB UIRAÚNA 3 41 Custeio MAC  R$        1.000.000,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  14.688.620/0001-70 PB VIEIRÓPOLIS 3 41 Custeio MAC  R$           373.164,00 

71160010 36000 36901 2E90
Fundo Municipal

de Saúde
  11.428.853/0001-45 PB VISTA SERRANA 3 41 Custeio MAC  R$             80.000,00 

PARA:
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EMENDA
Cód.

ÓRGÃO
Cód.
UO

AÇÃO FAVORECIDO

BENEFICIÁRIO
FINAL

(Execução
Direta/Codevasf) CNPJ

UF MUNICÍPIO

GND MA OBJETO VALOR INDICADO

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

01.691.513/0001-59 PB
 BARAÚNA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
388.554,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

05.456.092/0001-32 PB
 SERRA BRANCA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
500.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

07.615.929/0001-74 PB
 ITABAIANA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
329.310,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

08.715.618/0001-40 PB
 JOÃO PESSOA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                  
2.050.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

10.382.118/0001-85 PB
 DIAMANTE 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
385.723,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

10.460.712/0001-47 PB  SÃO JOSÉ DE 
PRINCESA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
500.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

10.486.210/0001-95 PB
 JACARAU 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
750.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

10.493.355/0001-13 PB
 DESTERRO 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
418.506,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

10.664.047/0001-03 PB
 MOGEIRO 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                  
1.000.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

10.819.820/0001-63 PB
  AROEIRAS 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
199.812,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.143.891/0001-51 PB  SAO SEBASTIÃO DE
LAGOA ROÇA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
200.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.161.210/0001-88 PB
 COREMAS 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                        
92.581,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.171.199/0001-37 PB
 PILAR 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
299.977,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.214.763/0001-51 PB
 MONTEIRO 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
700.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.228.615/0001-96 PB
 VARZEA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
230.512,00 
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71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.247.833/0001-78 PB
PAULISTA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                        
92.581,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.268.285/0001-62 PB
 AREIA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
500.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.332.661/0001-30 PB
JOCA CLAUDINO 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
950.000,00 

71160001

36000 36901

8581

FESEP - Fundo 
Estadual de 
Saúde do Estado 
da Paraíba

11.348.419/0001-55 PB

 ZABELE 41 4 EQUIPAMENTOS
 R$                      
700.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.404.674/0001-78 PB
 CUITÉ 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
300.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.418.606/0001-68 PB  SAO JOSÉ DE 
ESPINHARAS 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
199.946,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.428.853/0001-45 PB
 VISTA SERRANA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
384.326,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.516.231/0001-79 PB
  LUCENA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
385.723,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.525.246/0001-01 PB
 COXIXOLA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
299.999,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.565.067/0001-90 PB  RIACHÃO 
BACAMARTE 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
300.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.579.536/0001-20 PB
 CARRAPATEIRA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
300.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.602.227/0001-23 PB  SÃO JOSÉ DE 
PIRANHAS 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
385.723,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.757.032/0001-52 PB
 ALAGOINHA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
385.723,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.780.026/0001-16 PB
 CUITEGI 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
314.200,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.793.042/0001-43 PB
 TENÓRIO 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
385.723,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.902.878/0001-39 PB
CAJAZEIRAS 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
299.947,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

11.907.806/0001-84 PB
 TACIMA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
199.982,00 
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71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

12.009.325/0001-14 PB
 JERICÓ 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
185.162,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

12.011.663/0001-90 PB  CACIMBA DE 
DENTRO 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
164.942,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

12.011.984/0001-95 PB
 ESPERANÇA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
299.973,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

12.051.399/0001-19 PB
 PEDRA BRANCA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
400.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

12.081.925/0001-93 PB  RIACHO DOS 
CAVALO 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
404.059,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

12.335.016/0001-34 PB
 QUIXABA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
300.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

12.445.872/0001-42 PB
 MONTE HOREBE 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
350.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

12.461.113/0001-73 PB  BELÉM DO BREJO 
DO CRUZ 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
385.723,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

13.844.779/0001-73 PB
 GUARABIRA 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
379.890,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

13.884.126/0001-18 PB
 MONTADAS 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
380.000,00 

71160001
36000 36901

8581
Fundo Municipal
de Saúde

14.688.620/0001-70 PB
VIEIRÓPOLIS 41 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
321.385,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

02.182.502/0001-06 PB
 SOLEDADE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
400.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

04.275.034/0001-40 PB
 CONDADO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

04.827.493/0001-99 PB
 PIANCÓ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
100.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

04.849.697/0001-20 PB
 CABEDELO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

05.456.092/0001-32 PB
 SERRA BRANCA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
2.500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

05.497.410/0001-03 PB
 CONCEICÃO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
700.000,00 

71160002 36000 36901 2E89 Fundo Municipal 07.615.929/0001-74 PB  ITABAIANA 41 3 CUSTEIO PAP  R$                  
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de Saúde 1.739.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.036.438/0001-31 PB
 SAPÉ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.448.753/0001-76 PB
 ALCANTIL 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.573.654/0001-16 PB  SÃO VICENTE DO 
SERIDO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.579.944/0001-77 PB
 NOVA PALMEIRA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.580.325/0001-00 PB
 CUBATI 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.100.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.610.110/0001-87 PB
 INGÁ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.612.869/0001-07 PB
 AMPARO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.619.650/0001-21 PB
 PICUÍ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
950.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.674.396/0001-64 PB
 MAMANGUAPE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.694.222/0001-63 PB
 SANTA RITA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
8.000.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.698.105/0001-78 PB
 SANTA CECÍLIA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.715.618/0001-40 PB
 JOÃO PESSOA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.989.397,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.730.943/0001-81 PB
 CAPIM 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.743.272/0001-93 PB
 POÇO DANTAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
819.227,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.892.967/0001-37 PB
 IBIARA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

08.932.293/0001-57 PB
 PEDRA LAVADA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

09.494.245/0001-97 PB
 UMBUZEIRO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 
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71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.398.439/0001-78 PB
SÃO FRANCISCO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.435.066/0001-68 PB
 UIRAÚNA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.484.826/0001-27 PB  BERNARDINO 
BATISTA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
900.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.486.210/0001-95 PB
 JACARAÚ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
2.418.647,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.490.987/0001-23 PB
 PEDRAS FOGO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
525.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.493.355/0001-13 PB
 DESTERRO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.502.869/0001-98 PB
 ÁGUA BRANCA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.522.238/0001-30 PB
 MANAÍRA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.538.747/0001-51 PB
 JURÚ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.100.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.541.009/0001-63 PB
 CACIMBAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.557.425/0001-50 PB
 PITIMBU 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.000.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.598.364/0001-79 PB
 TAVARES 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.602.526/0001-03 PB
 POMBAL 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
750.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.664.047/0001-03 PB
 MOGEIRO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.785.644/0001-96 PB
 SAO JOSÉ CAIANA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.819.820/0001-63 PB
  AROEIRAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

10.948.421/0001-00 PB
 MASSARANDUBA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.548.505,00 

71160002 36000 36901 2E89 Fundo Municipal 10.975.044/0001-90 PB  CAAPORÃ 41 3 CUSTEIO PAP  R$                  
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de Saúde 1.100.010,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.109.361/0001-97 PB  BARRA DE 
SANTANA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.136.097/0001-80 PB
 GADO BRAVO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.143.891/0001-51 PB  SÃO SEBASTIÃO DE
LAGOA ROÇA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.153.600/0001-06 PB
 BOQUEIRÃO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.162.629/0001-54 PB
 QUEIMADAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
550.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.164.805/0001-97 PB
 JURIPIRANGA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.059.280,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.171.199/0001-37 PB
 PILAR 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
2.600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.188.530/0001-21 PB
 LIVRAMENTO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.209.770/0001-65 PB
MATURÉIA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.227.813/0001-35 PB  SÃO JOSÉ DOS 
RAMOS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
640.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.228.592/0001-10 PB  BARRA DE SÃO 
MIGUEL 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
750.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.229.326/0001-01 PB
 TEIXEIRA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
900.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.238.753/0001-56 PB
 CALDAS BRANDÃO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.242.822/0001-03 PB
 PATOS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.644.943,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.247.833/0001-78 PB
PAULISTA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.194.696,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.252.030/0001-01 PB
FREI MARTINHO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.264.183/0001-79 PB
 LAGOA SECA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
580.773,00 
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71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.267.041/0001-65 PB
 AGUIAR 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.068.051,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.267.041/0001-65 PB
 AGUIAR 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
350.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.268.139/0001-37 PB
 LOGRADOURO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.268.285/0001-62 PB
 AREIA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.268.720/0001-59 PB
 NOVA OLINDA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.285.050/0001-89 PB
 MANGUEIRA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
800.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.285.069/0001-25 PB
 SUMÉ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
2.000.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.304.889/0001-17 PB
 LASTRO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.307.940/0001-44 PB
  FAGUNDES 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.000.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.309.134/0001-05 PB
 CABACEIRAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
650.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.321.779/0001-63 PB
  SALGADINHO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.332.636/0001-57 PB  CACHEIRA DOS 
ÍNDIOS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.348.410/0001-44 PB
 OURO VELHO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.348.410/0001-44 PB
 OURO VELHO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.348.419/0001-55 PB
 ZABELÊ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
750.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.356.674/0001-40 PB
 PRATA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.376.311/0001-76 PB
 REMÍGIO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89 Fundo Municipal 11.383.748/0001-37 PB  ASSUNCÃO 41 3 CUSTEIO PAP  R$                      
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de Saúde 350.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.383.748/0001-37 PB
 ASSUNCÃO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
800.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.400.094/0001-02 PB
 MARÍ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.150.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.404.674/0001-78 PB
 CUITÉ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
900.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.404.679/0001-09 PB
 SOSSÊGO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
550.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.404.690/0001-60 PB  BARRA SANTA 
ROSA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.404.727/0001-50 PB
 MARIZÓPOLIS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
905.448,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.411.482/0001-99 PB
 SANTO ANDRE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
750.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.417.610/0001-01 PB
CAMALAU 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.418.606/0001-68 PB  SAO JOSÉ DE 
ESPINHARAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
550.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.420.422/0001-32 PB  SAO JOSÉ DA 
LAGOA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
250.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.420.456/0001-27 PB
 DONA INES 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
900.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.420.456/0001-27 PB
 DONA INÊS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                        
50.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.428.853/0001-45 PB
 VISTA SERRANA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.000.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.429.813/0001-18 PB
 BELÉM 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.432.444/0001-12 PB
 GURJÃO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.436.548/0001-03 PB
 CONGO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
607.479,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.457.024/0001-90 PB
  CATURITÉ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
850.000,00 
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71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.463.951/0001-13 PB
 IGARACY 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.471.451/0001-23 PB
 OLHO D'AGUA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.020.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.472.830/0001-38 PB  POÇO DE JOSÉ 
MOURA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
100.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.490.408/0001-05 PB
 ALHANDRA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
350.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.494.230/0001-70 PB
 BONITO SANTA FE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
100.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.516.231/0001-79 PB
 LUCENA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
799.713,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.525.246/0001-01 PB
 COXIXOLA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.565.067/0001-90 PB  RIACHAO 
BACAMARTE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
900.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.570.107/0001-91 PB
 CONDE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
100.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.579.536/0001-20 PB
 CARRAPATEIRA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.594.437/0001-17 PB
 SERRA DA RAIZ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.594.451/0001-10 PB
 BORBOREMA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
400.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.594.451/0001-10 PB
 BORBOREMA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.601.645/0001-04 PB  SÃO MIGUEL DE 
TAIPÚ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
550.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.602.227/0001-23 PB  SÃO JOSÉ DE 
PIRANHAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.655.026/0001-94 PB
  EMAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
400.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.667.845/0001-51 PB
 ARARUNA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89 Fundo Municipal 11.685.421/0001-10 PB   BAYEUX 41 3 CUSTEIO PAP  R$                      
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de Saúde 877.562,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.739.873/0001-37 PB
 GURINHÉM 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
400.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.757.032/0001-52 PB
 ALAGOINHA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
100.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.767.841/0001-45 PB
 DAMIÃO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
550.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.780.026/0001-16 PB
 CUITEGI 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.793.042/0001-43 PB
 TENÓRIO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.814.527/0001-76 PB
 DUAS ESTRADAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.832.051/0001-04 PB  AREIA DE 
BARAÚNAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
350.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.836.179/0001-38 PB  SAO DOMINGOS DO
CARIRI 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
350.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.838.096/0001-88 PB
  ALAGOA NOVA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
2.700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.838.404/0001-75 PB
 IMACULADA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.850.135/0001-62 PB
 SAO JOSÉ SABUGI 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.850.452/0001-89 PB
 TAPEROÁ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
100.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.856.862/0001-37 PB
 BOM JESUS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
600.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.879.377/0001-89 PB  SÃO JOSÉ DO 
BREJO DO CRUZ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.898.585/0001-25 PB
 ARARA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
2.700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.902.878/0001-39 PB
CAJAZEIRAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.800.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.907.806/0001-84 PB
 TACIMA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
450.000,00 
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71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.951.131/0001-70 PB
 MATO GROSSO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.956.816/0001-00 PB
 APARECIDA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.958.034/0001-00 PB
 SERTÃOZINHO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
400.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

11.975.218/0001-88 PB
 RIACHÃO DO POCO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
800.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.002.118/0001-38 PB
 PILOEZINHOS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
338.297,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.009.325/0001-14 PB
 JERICÓ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.011.137/0001-20 PB
 RIACHAO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.011.652/0001-00 PB
 SERRARIA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.011.663/0001-90 PB  CACIMBA DE 
DENTRO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.011.984/0001-95 PB
 ESPERANÇA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
100.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.012.166/0001-07 PB
 MATINHAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
650.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.012.235/0001-82 PB
 SOBRADO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.044.829/0001-75 PB
 PIRPIRITUBA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.450.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.044.868/0001-72 PB
 PILÕES 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
350.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.051.399/0001-19 PB
 PEDRA BRANCA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
100.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.081.925/0001-93 PB  RIACHO DOS 
CAVALO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.290.612/0001-45 PB  SANTANA  
GARROTES 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002 36000 36901 2E89 Fundo Municipal 12.306.005/0001-26 PB   ITATUBA 41 3 CUSTEIO PAP  R$                      
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de Saúde 667.352,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.370.254/0001-80 PB
 MARCACÃO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
350.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.375.571/0001-90 PB
 LAGOA DE DENTRO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.401.524/0001-73 PB
 CATINGUEIRA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
800.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.403.050/0001-07 PB
 BOM SUCESSO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
781.494,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.431.299/0001-18 PB
 ARACAGI 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.431.437/0001-69 PB
 CASSERENGUE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
900.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.445.365/0001-09 PB
 NAZAREZINHO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
400.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.447.221/0001-91 PB
 SAO JOAO CARIRI 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.396.147,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.457.150/0001-08 PB
 RIO TINTO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
450.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.461.113/0001-73 PB  BELÉM DO BREJO 
DO CRUZ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.784.607/0001-99 PB
 CATOLÉ DO ROCHA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
250.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.794.460/0001-18 PB
 TRIUNFO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.000.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.868.705/0001-04 PB
 BOA VISTA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

12.899.907/0001-13 PB  SAO JOÃO DO 
TIGRE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
650.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.069.201/0001-97 PB
 JUNCO DO SERIDÓ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
400.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.069.201/0001-97 PB
 JUNCO DO SERIDÓ 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
750.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.070.749/0001-57 PB
 MATARACA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 
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71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.072.341/0001-14 PB
 PEDRO REGIS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.000.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.099.820/0001-24 PB  CUITE 
MAMANGUAPE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.094.437,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.491.027/0001-76 PB  SÃO JOSÉ DOS 
CORDEIROS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.844.779/0001-73 PB
 GUARABIRA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
2.000.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.845.567/0001-00 PB
 PARARI 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
499.999,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.857.317/0001-90 PB
 SOLÂNEA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.876.013/0001-70 PB
 AREIAL 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
500.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

13.884.126/0001-18 PB
 MONTADAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
850.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

14.418.667/0001-13 PB
  SANTA INÊS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
761.939,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

14.688.620/0001-70 PB
VIEIRÓPOLIS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
441.043,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

17.577.160/0001-09 PB
 CAIÇARA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
400.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

17.648.806/0001-93 PB  SÃO OSÉ DO RIO 
PEIXE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.000.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

17.698.753/0001-15 PB
 ALAGOA GRANDE 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
400.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

17.739.771/0001-06 PB
 DE OLIVEDOS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

17.792.379/0001-12 PB
SAODOMINGOS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

17.792.379/0001-12 PB
SAODOMINGOS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
800.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

17.945.598/0001-94 PB
CURRAL CIMA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
400.000,00 

71160002 36000 36901 2E89 Fundo Municipal 17.975.221/0001-88 PB  NATUBA 41 3 CUSTEIO PAP  R$                      
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de Saúde 200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

18.000.776/0001-77 PB
 BREJO SANTOS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
1.300.000,00 

71160002
36000 36901

2E89

FAP- Fundação 
Assistencial da 
Paraíba

18.517.489/0001-39 PB

 NOVA FLORESTA 41 3 CUSTEIO PAP
 R$                      
700.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

18.730.452/0001-94 PB
 BANANEIRAS 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
2.200.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

18.767.963/0001-80 PB
 MULUNGU 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
2.368.377,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

23.014.200/0001-07 PB  CRUZ DO ESPÍRITO 
SANTO 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                  
2.800.000,00 

71160002
36000 36901

2E89
Fundo Municipal
de Saúde

97.519.352/0001-90 PB
 SERRA REDONDA 41 3 CUSTEIO PAP

 R$                      
850.000,00 

71160007
36000 36901

8535
APASEU

00.684.095/0001-00 PB
UIRAÚNA 50 4 EQUIPAMENTOS

 R$                      
500.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

02.015.756/0001-30 PB
 SÃO BENTO 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
275.000,00 

71160007

36000 36901

8535

FESEP - Fundo 
Estadual de 
Saúde do Estado 
da Paraíba

02.015.756/0001-30 PB

 SÃO BENTO 41 4

EQUIPAMENTOS

 R$                      
300.000,00 

71160007
36000 36901

8535
FESEP

03.609.595/0001-75 PB
JOÃO PESSOA 31 4

EQUIPAMENTOS  R$                
21.999.779,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

03.627.760/0001-11 PB
 MÃE D'AGUA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
385.723,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

04.849.697/0001-20 PB
 CABEDELO 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
999.844,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

05.626.697/0001-24 PB
 SOUSA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                  
1.000.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

08.579.944/0001-77 PB
 NOVA PALMEIRA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
275.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

08.610.110/0001-87 PB
 INGÁ 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
600.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

08.610.110/0001-87 PB
 INGÁ 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                  
1.000.000,00 

50

*C
D2

51
89

49
39

40
0*

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Mersinho Lucena e outros
Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD251894939400



71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

08.694.222/0001-63 PB
 SANTA RITA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
500.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

08.715.618/0001-40 PB
 JOAO PESSOA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                  
1.300.000,00 

71160007
36000 36901

8535
FAP

08.841.421/0001-57 PB
CAMPINA GRANDE 50 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
300.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

08.892.967/0001-37 PB
 IBIARA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
150.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

08.932.293/0001-57 PB
 PEDRA LAVADA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
275.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

10.435.066/0001-68 PB
 UIRAÚNA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
349.999,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

10.460.712/0001-47 PB  SÃO JOSÉ 
PRINCESA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

10.461.231/0001-56 PB
 CAJAZEIRINHAS 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

10.490.987/0001-23 PB
 PEDRAS FOGO 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
294.766,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

10.493.355/0001-13 PB
 DESTERRO 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
275.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

10.521.892/0001-20 PB
 PUXINANA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                        
63.597,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

10.521.892/0001-20 PB
 PUXINANÃ 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
133.474,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

10.521.892/0001-20 PB
 PUXINANÃ 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                        
15.740,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

11.247.833/0001-78 PB
PAULISTA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
900.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

11.264.183/0001-79 PB
 LAGOA SECA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
148.992,00 

71160007 36000 36901 8535 Assoc de 
Proteção Assist 
Saúde e 
Educaçao de 
Uiraúna 
(Hospital Menino

11.304.889/0001-17 PB  LASTRO 41 4 EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 
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Jesus APASEU)

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

11.417.610/0001-01 PB
CAMALAU 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
275.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

11.436.548/0001-03 PB
 CONGO 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
385.723,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

11.472.830/0001-38 PB
 POÇO JOSE MOURA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

11.832.051/0001-04 PB  AREIA DE 
BARAÚNAS 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

11.975.218/0001-88 PB
 RIACHAO DO POCO 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

12.011.663/0001-90 PB  CACIMBA DE 
DENTRO 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
350.000,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

12.447.221/0001-91 PB
 SAO JOAO CARIRI 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
338.933,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

12.461.113/0001-73 PB  BELÉM DO BREJO 
DO CRUZ 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
299.784,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

12.899.907/0001-13 PB  SAO JOAO DO 
TIGRE 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

13.070.749/0001-57 PB
 MATARACA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

13.491.027/0001-76 PB  SÃO JOSÉ DOS 
CORDEIROS 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

13.857.317/0001-90 PB
 SOLÂNEA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

13.884.126/0001-18 PB
 MONTADAS 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
314.200,00 

71160007
36000 36901

8535
EBSERH

15.126.437/0001-43 PB
JOÃO PESSOA 90 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
218.637,00 

71160007
36000 36901

8535
EBSERH

15.126.437/0001-43 PB
JOÃO PESSOA 90 4

EQUIPAMENTOS  R$                  
1.273.018,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

17.648.806/0001-93 PB  SÃO JOÃO DO RIO 
PEIXE 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
377.400,00 

71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

18.517.489/0001-39 PB
 NOVA FLORESTA 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
275.000,00 
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71160007
36000 36901

8535
Fundo Municipal
de Saúde

24.513.574/0001-21 PB
 CAMPINA GRANDE 41 4

EQUIPAMENTOS  R$                      
432.512,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

02.015.756/0001-30 PB
 SÃO BENTO 41 3 CUSTEIO MAC

 R$                  
3.644.942,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

02.182.502/0001-06 PB
 SOLEDADE 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
1.500.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
FESEP

03.609.595/0001-75 PB
JOÃO PESSOA 31 3

CUSTEIO MAC  R$                
36.439.740,00 

71160010
36000 36901

2E90
FESEP

03.609.595/0001-75 PB
JOÃO PESSOA 31 3

CUSTEIO MAC  R$                      
164.788,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

04.827.493/0001-99 PB
 PIANCÓ 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
1.083.233,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

04.849.697/0001-20 PB
 CABEDELO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
4.000.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

05.497.410/0001-03 PB
 CONCEICÃO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
2.000.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

07.615.929/0001-74 PB
 ITABAIANA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
250.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

08.036.438/0001-31 PB
 SAPÉ 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
500.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

08.448.753/0001-76 PB
 ALCANTIL 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
300.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

08.580.325/0001-00 PB
 CUBATI 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
240.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

08.610.110/0001-87 PB
 INGÁ 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
2.500.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

08.619.650/0001-21 PB
 PICUÍ 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
200.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

08.674.396/0001-64 PB
 MAMANGUAPE 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
500.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

08.694.222/0001-63 PB
 SANTA RITA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                
13.792.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

08.715.618/0001-40 PB
 JOÃO PESSOA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
3.200.000,00 

71160010 36000 36901 2E90 Fundo Municipal 08.932.293/0001-57 PB  PEDRA LAVADA 41 3 CUSTEIO MAC  R$                      
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de Saúde 100.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

09.505.246/0001-90 PB
 POCINHOS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
922.226,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.382.118/0001-85 PB
 DIAMANTE 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
500.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.398.439/0001-78 PB
SÃO FRANCISCO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
200.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.425.754/0001-47 PB
 SANTA LUZIA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
350.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.435.066/0001-68 PB
 UIRAÚNA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
22.582,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.490.987/0001-23 PB
 PEDRAS FOGO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
900.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.493.355/0001-13 PB
 DESTERRO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
350.000,00 

71160010

36000 36901

2E90

FESEP - Fundo 
Estadual de 
Saúde do Estado 
da Paraíba

10.502.869/0001-98 PB

 ÁGUA BRANCA 41 3

CUSTEIO MAC

 R$                      
550.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.598.364/0001-79 PB
 TAVARES 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
109.310,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.602.526/0001-03 PB
 POMBAL 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
368.637,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.664.047/0001-03 PB
 MOGEIRO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
200.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.770.716/0001-21 PB
  SÃO BENTINHO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
90.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.785.644/0001-96 PB
 SÃO JOSÉ CAIANA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
21.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.819.820/0001-63 PB
  AROEIRAS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
400.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.975.044/0001-90 PB
 CAAPORÃ 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
227.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

10.975.044/0001-90 PB
 CAAPORÃ 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
2.500.000,00 
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71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.109.361/0001-97 PB  BARRA DE 
SANTANA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
766.715,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.143.891/0001-51 PB  SAO S LAGOA 
ROÇA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
601.782,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.153.600/0001-06 PB
 BOQUEIRÃO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
400.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.161.210/0001-88 PB
 COREMAS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
1.232.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.162.629/0001-54 PB
 QUEIMADAS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
600.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.164.805/0001-97 PB
 JURIPIRANGA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
1.300.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.174.552/0001-32 PB
 ITAPORANGA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
2.581.659,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.181.651/0001-41 PB
SANTA CRUZ 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
500.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.188.530/0001-21 PB
 LIVRAMENTO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
100.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.214.763/0001-51 PB
 MONTEIRO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
2.549.474,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.229.326/0001-01 PB
 TEIXEIRA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
600.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.245.287/0001-36 PB
 SANTA HELENA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
560.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.247.833/0001-78 PB
PAULISTA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
200.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.252.030/0001-01 PB
 FREI MARTINHO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
103.698,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.264.183/0001-79 PB
 LAGOA SECA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
406.865,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.264.183/0001-79 PB
 LAGOA SECA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
2.248.282,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.285.050/0001-89 PB
 MANGUEIRA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
100.000,00 

71160010 36000 36901 2E90 Fundo Municipal 11.304.889/0001-17 PB  LASTRO 41 3 CUSTEIO MAC  R$                      
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de Saúde 300.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.307.940/0001-44 PB
  FAGUNDES 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
300.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.332.661/0001-30 PB
JOCA CLAUDINO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
73.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.348.410/0001-44 PB
 OURO VELHO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
92.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.356.674/0001-40 PB
 PRATA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
390.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.376.311/0001-76 PB
 REMÍGIO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
500.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.404.674/0001-78 PB
 CUITÉ 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
400.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.404.727/0001-50 PB
 MARIZÓPOLIS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
37.728,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.418.606/0001-68 PB  SÃO JOSÉ DE 
ESPINHARAS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
300.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.420.422/0001-32 PB  SAO JOSÉ DA 
LAGOA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
600.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.420.422/0001-32 PB  SAO JOSÉ DA 
LAGOA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
100.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.420.456/0001-27 PB
 DONA INÊS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
200.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.428.853/0001-45 PB
 VISTA SERRANA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
80.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.429.813/0001-18 PB
 BELÉM 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
200.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.436.548/0001-03 PB
 CONGO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
200.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.490.408/0001-05 PB
 ALHANDRA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
800.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.516.231/0001-79 PB
  LUCENA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
300.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.570.107/0001-91 PB
 CONDE 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
1.233.000,00 
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71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.602.227/0001-23 PB  SÃO JOSÉ DE 
PIRANHAS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
15.361,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.602.227/0001-23 PB  SÃO JOSÉ DE 
PIRANHAS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
506.581,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.667.845/0001-51 PB
 ARARUNA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
800.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.685.421/0001-10 PB
  BAYEUX 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
3.550.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.739.873/0001-37 PB
 GURINHÉM 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
205.727,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.757.032/0001-52 PB
 ALAGOINHA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
400.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.838.096/0001-88 PB
  ALAGOA NOVA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
500.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.850.452/0001-89 PB
 TAPEROÁ 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
750.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.898.585/0001-25 PB
 ARARA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
300.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.902.878/0001-39 PB
CAJAZEIRAS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
3.400.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

11.903.620/0001-57 PB  ALGODÃO DE 
JANDAIRA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
28.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.002.118/0001-38 PB
 PILOEZINHOS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
67.503,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.011.652/0001-00 PB
 SERRARIA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
200.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.011.663/0001-90 PB  CACIMBA DE 
DENTRO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
300.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.011.984/0001-95 PB
 ESPERANCA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
1.000.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.306.005/0001-26 PB
  ITATUBA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
44.260,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.401.524/0001-73 PB
 CATINGUEIRA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
480.000,00 

71160010 36000 36901 2E90 Fundo Municipal 12.431.299/0001-18 PB  ARACAGI 41 3 CUSTEIO MAC  R$                      
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de Saúde 400.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.447.221/0001-91 PB  SAO JOÃO DO 
CARIRI 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
300.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.452.534/0001-38 PB
 BREJO DO CRUZ 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
118.171,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.457.150/0001-08 PB
 RIO TINTO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
400.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.784.607/0001-99 PB
 CATOLE DO ROCHA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
2.750.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.794.460/0001-18 PB
 TRIUNFO 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
400.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

12.868.705/0001-04 PB
 BOA VISTA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
112.632,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

13.070.749/0001-57 PB
 MATARACA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
100.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

13.491.027/0001-76 PB  SÃO JOSÉ DOS 
CORDEIROS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
90.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

13.844.779/0001-73 PB
 GUARABIRA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
725.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

13.845.567/0001-00 PB
 PARARI 41 3

CUSTEIO MAC  R$                        
50.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

14.688.620/0001-70 PB
VIEIRÓPOLIS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
373.164,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

17.648.806/0001-93 PB  SÃO JOÃO DO RIO 
DO PEIXE 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
1.000.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

17.698.753/0001-15 PB
 ALAGOA GRANDE 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
225.382,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

17.698.753/0001-15 PB  DE ALAGOA 
GRANDE 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
1.700.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

17.975.221/0001-88 PB
 NATUBA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
400.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

18.517.489/0001-39 PB
 NOVA FLORESTA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
250.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

18.730.452/0001-94 PB
 BANANEIRAS 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
1.350.000,00 
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71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

18.767.963/0001-80 PB
 MULUNGU 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
650.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

24.513.574/0001-21 PB
 CAMPINA GRANDE 41 3

CUSTEIO MAC  R$                  
5.450.000,00 

71160010
36000 36901

2E90
Fundo Municipal
de Saúde

97.519.352/0001-90 PB
 SERRA REDONDA 41 3

CUSTEIO MAC  R$                      
110.000,00 
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Ata (CN)
 
Deputado(s)

 

 1  Dep. Mersinho Lucena (PP/PB)

 2  Dep. Ruy Carneiro (PODE/PB)

 3  Dep. Hugo Motta (REPUBLIC/PB)

 4  Dep. Luiz Couto (PT/PB)

 5  Dep. Cabo Gilberto Silva (PL/PB)

 6  Dep. Wilson Santiago (REPUBLIC/PB)

 7  Dep. Gervásio Maia (PSB/PB)

 8  Dep. Damião Feliciano (UNIÃO/PB)

 9  Dep. Murilo Galdino (REPUBLIC/PB)

 10  Dep. Romero Rodrigues (PODE/PB)

 
Senador(es)

 

 1  Sen. Veneziano Vital do Rêgo (MDB/PB)

 2  Sen. Daniella Ribeiro (PP/PB)
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