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 SETEMBRO/2020

Nota de Empenho 0928031

— FORNECEDOR

Nome: FOLHA DE PESSOAL

CNPJ/ICPF: 11111111111 :

Enderego: PRACA JOSE LIMA DE CASTRO, 47 Compl:

Bairro: CENTRO Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail: Telefone: (00)0000-0000

PIS/IPASEP: RG:

|- DADOS BANCARIOS :

Banco: Agéncia: Operagao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentéria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 Saude

SubFungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0004 AVANGA SAUDE

Agao: 6037 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - CAPS
Natureza Despesa: 339008000000 Outros Beneficios Assistenciais
SubElemento: 339008560000 SALARIO FAMILIA

Fonte: 001000000 Recursos Proprios

Centro Custo:

Licitagao: Dispensado (Ndo Aplicavel)

Processo: 2020/0928019 Prazo Liquidagao: 0
— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
Ordinario 97.24T 97,24T 0,001
— HISTORICO
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A SALARIO FAMILIA FOLHA DE PESSOAL CDT MES 09/2020.
ltem [Especificagdo Unid Qtde Unitario Total
1 1. Outras Despesas Gerais UND 1,0000 97,2400 97,2400
NOVENTA E SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS 97,24
Data: 28/09/2020
Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio
EVERALDO NIEIRA NETO DIOGO LE PACHECO
SECRETARIO ML/N CIPAL DE SAUDE GERENTE FINANGEIRO Mat.000003243
Mat.000p03852
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C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11
Nota de Empenho 0928015

— FORNECEDOR

Nome: FOLHA DE PESSOAL

CNPJ/ICPF: 11111111111

Enderego: PRACA JOSE LIMA DE CASTRO, 47 Compk:

Bairro: CENTRO Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail: Telefone: (00)0000-0000

PIS/PASEP: RG:

.~ DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentéria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 Saude

SubFungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0004 AVANGA SAUDE

Agéo: 6005 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - TETO FINANCEIRO
Natureza Despesa: 319011000000 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
SubElemento: 319011010100 Vencimentos e Vantagens Fixas - Servidores
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo:

Licitagdo:  Dispensado (N&o Aplicavel)

Processo: 2020/0928019 Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL 7
Ordinario 35,382,9;l— 35.382,93T 0,00
— HISTORICO
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A FOLHA DE PESSOAL CDT MES 09/2020, EQUIVALENTE A 24 FUNCIONARIOS,
ltem |Especificacdo ’ Unid Qtde Unitario Total

1 1. Qutras Despesas Gerais UND 1.0000 35.382,8300 35.382,9300
TRINTA E CINCO MIL E TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS 35.382,93
Data: 28/09/2020

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

EVERALDO NIJARA NETO DIOGO LEI ACHECO

SECRETARIO MUN|CIPAL DE SAUDE GERENTE FINANCZIRO Mat.000003943
Mat.000003852
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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 SETEMBRO/2020

Nota de Empenho 0928014

— FORNECEDOR

Nome: FOLHA DE PESSOAL

CNPJICPF: 11111111111

Enderego: PRAGA JOSE LIMA DE CASTRO, 47 Compi:

Bairro: CENTRO Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail: Telefone: (00)0000-0000

PIS/PASEP: RG:

- DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentéria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fun¢do: 10 Saude

SubFungéao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0004 AVANGA SAUDE

Agdo: 6005 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - TETO FINANCEIRO
Natureza Despesa: 319004000000 Contratagdo por Tempo Determinado
SubElemento: 319004999900 Outras Contratacoes Por Tempo Determinado
Fonte: . 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo:

Licitagdo: Dispensado (N&c Aplicavel)

Processo: 2020/0928019 Prazo Liquidagdo: O

— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
Ordinario 14.361,55 10.047.92T 4‘313.63]
J

~ HISTORICO
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A FOLHA DE PESSOAL CDT MES 09/2020, EQUIVALENTE A 05 FUNCIONARIOS.
tem |Especificagdo Unid Qtde Unitario Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 10.047,9200 10.047.9200
DEZ MIL E QUARENTA E SETE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS 10.047,92
Data: 28/09/2020
Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio

EVERALDO YIEJRA NETO DIOGO LEI ACHECO

SECRETARIO MUNIGIPAL DE SAUDE GERENTE FINANB®IRO Mat.000003943
Mat.0000p3852
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