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*@?ﬁﬁ"’ Nota de Liquidagao e Autorizagao de Pagamento
OUTUBRO/2020
Nota de Liquidagdo: 1001012- . Fonte: 042142100 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
do Governo Federal - Bloco de Custeio das AgGes e Servigos Publicos de Satde
- Recursos destinados ao enfrentamento da COVID-18
— FORNECEDOR
Nome: ROSIMEIRE DOS SANTOS CNPJICPF: 10002392410
Enderego: RUA ANTONIO BRASIL ROCHA Compl:
Bairro: ALTO DO CRUZEIRO Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail: Telefone: () - RG:
—~ DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 Saude

SubFungao: 301 Atencgao Basica

Programa: 0004 AVANGA SAUDE

Agdo: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENCAQ BASICA) - PAB FIXO

Natureza Despesa: 339036000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

SubElemento: 339036990000 Outros Servicos

Fonte: 042142100 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Custeio

das Acbes e Servicos Publicos de Saude — Recursos destinados ao enfrentamento da COVID-19

Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO ———1— EMISSAQ ————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL

1001008 01/10/2020 1.680,00 1.680,00 . 0.00

~— HISTORICO DO EMPENHO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ PAGAMENTO DE PLANTOES PARA OS FUNCIONARIOS QUE TRABALHARAM NO CENTRO DE TRIAGEM COVID-19 MES
09/2020.

— HISTORICO DA LIQUIDAGAO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE PLANTOES PARA OS FUNCIONARIOS QUE TRABALHARAM NO CENTRO DE TRIAGEM COVID-19 MES
09/2020.

Documento Valor
Doc. Diversos ( ROSIMEIRE DOS SANTO0S/0930014 / Emissdo: 01/10/2020 ) 1.680.00

SUBEVENTO
l—;d - SERVICOS DIVERSQS - PF

Conta Débito Conta Crédito Valor

33221990000000000 - Outros Servicos Prestados Por Pessoa Fisica 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 1 680.00

UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA REAIS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 1.680,00

Data: 01/10/2020

DECLARAGAQ DE LIQUIDAGAO AUTORIZAGAQ DE PAGANMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lei 4.320/64.

EVERALDO IEJRA NETO
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