ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

Rua Oliveira, 41 - Centro

Nota de Empenho

Coruripe - AL
C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11 JUNHO/2020
Nota de Empenho 0601014
— FORNECEDOR :
Nome: LAYANE HYARA SANTOS DE OLIVEIRA CNPJ/CPF: 10418434450
Enderego: RUA NADIR FERREIRA , 171 Compk:
Bairro: COMENDADOR TERCIO WANDERLEY Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail: Telefone: () -
PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: _ Agéncia: : Operagéao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 Saude

SubFungdo: 301 Atengao Basica

Programa: 0004 AVANCA SAUDE

Agdo: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAQ BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 319004000000 Contratagdo por Tempo Determinado

SubElemento: 319004999900 Outras Contratacoes Por Tempo Determinado

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAD

Centro Custo:

Licitagdo:  N° 1147/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)

Processo: 2020/0601009

— CONTRATO/ANO —p—— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL 1
Ordinario 400,0(;]~ 400,00T 0,00

— HISTORICO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ PAGAMENTO £QUIVALENTE AOS PLANTOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE LABORARAM NA LINHA DE FRENTE
DO COVI-19.

item | Especificagio Unid Qtde Unitario Total
1 1 - Qutras Despesas Gerais UND 1,000 400,00 400,00
QUATROCENTOS REAIS , 400,00

Data: 01/06/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio

EVERALDOIVIHIRA NETO DIOGO LEITE BACHECO

SECRETARIO MYNTCIPAL DE SAUDE GERENTE FINA HRO Mat.000003943
Mat.009003852
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