jity, ESTADO DE ALAGOAS

/., FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

ik :
wiig%’%;f ngﬁgﬁﬁ“ -Cenlro. ~ Nota de Empenho
C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11 SETEMBRO/2020
. Nota de Empenho’ 0925005 -
— FORNECEDOR
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJICPF:  33912502000148
Enderego: RUA LINDOLFO SIMCES Compl:
Bairro: Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail: Telefone:
PISIPASEP: "~ RG:
- DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagdo: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551
Fungéo: 10
SubFungao: 301
Programa: 0004
Agéo: 6003
Natureza Despesa: 339039000000
‘SubElemento: 339039810000
Fonte: 042500000

Centro Custo:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Salde

Atencgdo Bésica

AVANCA SAUDE

BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO
Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Servicos Bancarios

BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Licitagao:  Dispensado (N&o Aplicavel)
Processo: 2020/0917015 Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO - SALDO DISPONIVEL .
Ordinario 188‘012,04‘[‘ 10,00T 188.00_2,04]
— HISTORICO
DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA.

ltem |Especificagdo” " -

1 1 - Outras Despesas Gerais

Unid "Total

UND

Qtde-
1,0000

-w<Unitério.. "

10,0000 10,0000

DEZ REAIS

Data: 25/09/2020

Autorizo o empenho dessa despesa

EVERALDONIFIRA NETO

SECRETARIO MUN
Mat.000003852

IPAL DE SAUDE

10,00 -

Essa despesa foi empenhada em crédito proprio

ACHECO
IRO Mat.000003943

DIOGO L
GERENTE FINAN

“ Contabilis - Gestao Pablica/ /

Pagina 1de 1




jifss  ESTADO DE ALAGOAS
“5% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

;?;:w”y Eua Qliveir/z\aL41 - Centro A Nota de Empenho
g oruripe - ' '
i 7 - ‘ 'SETEMBRO/2020

C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11
' Nota de Empenho 0917006

— FORNECEDOR

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJICPF:  33912502000148

Enderego: RUA LINDOLFO SIMOES Compl:

Bairro: Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail: Telefone:

PIS/PASEP: RG:

L DADOS BANCARIOS

B_énco: Agéncia; Operagao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 Saude

SubFungéo: 301 Atengdo Bésica

Programa: 0004 AVANGA SAUDE

Agdo: - 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENCAO BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 339039000000 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
SubElemento: 339039810000 Servicos Bancarios

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo:

Licitagdo:  Dispensado (N&o Aplicavel)

Processo: 2020/0917015 Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANQO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
Ordinario 188.022,04‘“ 10.00"7 188.012,04“

— HISTORICO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA.

Item. - | Especificacao. e Unid | .Qtde .| --iUnitarig. "o} © = Total -
1 1 - Qutras Despesas Gerais UND 1,0000 10,0000 10,0000 -
DEZ REAIS 10,00
Data: 17/09/2020
Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio
EVERALDONJZIRA NETO DIOGO LEI ACHECO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE GERENTE FINANCERO Mat.000003943
Mat.00(003852
Contabilis - Gestao Publica /- / Pagina 1 de 1




ESTADO DE ALAGOAS

sﬁ’v FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

g’f Rua Oliveira, 41 - Centro
i Coruripe - AL

Nota de Empenho

C.N.P.J.; 11.970.318/0001-11 SETEMBRO/2020

. Nota de Empenho~0925006, * ©' . """+ )
.~ 'FORNECEDOR

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJICPF: 33912502000148

Enderego: RUA LINDOLFO SIMOES Compl:

Bairro: Cidade: Coruripe UF: AL
.| E-mail: Telefone:
| PISIPASEP: RG:

|- DADOS BANCARIOS
Agéncia: Operagao: Conta:

Banco: -

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

Fungdo: A 10 Salde

SubFungéo: - 301 Atencéo Basica

Programa: 0004 AVANGA SAUDE

Agdo; 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO

339039900000 QOutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
339039810000 Servicos Bancarios
042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Natureza Despesa:
SubElemento: -
Fonte:

Centro Custo:

Licitagdo:  Dispensado (Nao Aplicavel)

Processo: 2020/0917015 Prazo Liquidagdo: 0

— CONTRATO/ANO ——71— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
Ordinario 188.002,04T 49,00T 187.953,04

— HISTORICO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA,

item -| Especificagdo " * Unid ‘Qtde Unitario Total

1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 49,0000 49,0000
QUARENTA E NOVE REAIS 49,00
Data; 25/09/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio
"EVERALDO XIFJRA NETO DIOGO L PACHECO
SECRETARIO MUNIEIPAL DE SAUDE GERENTE FINANCEIRO Mat.000003943
Mat.000003852

Contabilis - Gestao Publica/ / Pagina 1de 1




