: s “»"v
% ESTADO DE ALAGOAS : ¥3 .
: rﬁ? 'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE '
43
: y/ Processo de Pagamento Orgamentario . SETEMBRO/2020
‘Processo Pagamento: - 0925013 =% = .7 - Fonte: 042500000 - BLOCQ, DE CUSTEIO “SUS UNIAO
— FORNECEDOR Bapoth
pd \a a0 .
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CNPJICPF 33912502000148
Endereco: RUA LINDOLFO SIMOES Compl:
Bairro: Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail* Telefone: RG:
DADOS BANCARIOS ,
Banco: ‘ Agéncia: Operagao: Conta: J
~ CLASSIFICAGAO
| Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcdo: 10 Saude
SubFung&o: 301 Atengéo Basica
Programa: 0004 AVANGA SAUDE
Agéo: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 339039000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
SubElemento: 339039810000 Servicos Bancarios
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo:
Licitagao:  Dispensado (Nao Aplicavel)
— EMPENHO ————— EMISSAO — SALDO ANTERIOR ————1— VALOR SALDO ATUAL ,
0925006 25/09/2020 49,00 49,00 0,00
— HISTORICO DO EMPENHO
DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA. ‘
— HISTORICO DO PAGAMENTO ’
DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA.
Liquidagoes(N°- Data) | Valor |
925010 - 25/09/2020 49,00
Rete_ngéo o ‘ . Vvalor
QUARENTA E NOVE REAIS Total Rgtido’:‘ ‘ 0 00:
‘ ! Total Liquido: - 49,00}
8 '
Data: 25/09/2020 Autorizagao de Débito: 1 Conta: 2608 - VIGILANCIA SANITARIA (SESAU BLMAC)
0O processo foi pago conforme autorizagao :
EVERALDO VIE/RA NETO
SECRETARIO MUNJCIPAL DE SAUDE
Mat.00¢003852
Contabilis - Gestao Publica/ / Paginat1de 1. -




ESTADO DE ALAGOAS

". FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE
Processo de Pagamento Or¢amentario

Data: 25/09/2020

Autorizagio de Débito: 181792

O processo foi pago conforme autorizagdo

EVERALDOXI

A NETO

SECRETARIO‘MJN CIPAL DE SAUDE
Mat.000003852

‘ : ; . SETEMBRO/2020
" Processo Pagamento: - '0925012: " - Fonte: -042500000:+'BLOCO.DE CUSTEIO - SUS UNIAO g
: " — FORNECEDOR
Nome:. CAIXA ECONOMICA FEDERAL CNPJICPF: 33912502000148>
Enderego:. RUA LINDOLFO SIMOES Compl:
Bairro: Cidade; Coruripe UF: AL
E-mail* . Telefone: RG:
DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagao: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentéﬁaz 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcdo: 10 Saulde :
SubFungéo: 301 Atengao Basica
Programa: 0004 AVANGA SAUDE
Acdo: 6003 BLOCO DE CUSTEIC (ATENCAO BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 339039000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
SubElemento: 339039810000 Servicos Bancarios
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo:
Licitagao: 'Dispensado (No Aplicavel)
— EMPENHO  EMISSAO — SALDO ANTERIOR —————— VALOR SALDO ATUAL
0925005 25/09/2020 10,00 10,00 0,00}
—~ HISTORICO DO EMPENHO
DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA.
r " HISTORICO DO PAGAMENTO
DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA.
Liquidagoes(N° - Data) i ~ Valor
925009 - 25/09/2020 10,00
Retengdo | . Valor
'DEZ REAIS i Total Retido: 0,00}
| Total Liquido: 10,00

Conta: 2608 - VIGILANCIA SANITARIA (SESAU BLMAC)

Cénfabilis - Gestao Publica/ /
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. — CLASSIFICAGAO

f:  ESTADO DE ALAGOAS
{E’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

i ;
aiBuis Processo de Pagamento Orgamentario _ SETEMBRO/2020
ks _Processo Pagamento:., - 0917006 3 Fonte: 042500000 =BLOCO DE CUSTEIO ~SUS UNIAO
— FORNECEDOR
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CNPJI/CPF: 33912502000148
Endereco: RUA LINDOLFO SIMOES Compl:
Bairro: Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail . Telefone: RG:
DADOS BANCARIOS
‘| Banco: Agéncia: Operagéo: Conta:

Unidade Orgamentaria:-
Funcao:

SubFungdo:

Programa:

Agao:

Natureza Despesa:

‘I SubElemento:

Fonte:

Centro Custo:

0551
10

301

0004

6003
339039000000
339039810000
042500000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Saude

Atencéo Basica

AVANCA SAUDE

BLOCO DE CUSTEIO (ATENCAO BASICA) - PAB FiXO
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Servicos Bancarios

BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

~— EMPENHO
0917006

Licitaééo: Dispensado (Nao Aplicavel)

. -EMISSAO
17109/2020

— SALDO ANTERIOR ————— VALOR SALDO ATUAL

10,00 10,00 0,00

— HISTORICO DO EMPENHO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA.

r HISTORICO DO PAGAMENTO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA,

quu1dagoes(N° Data) : l .. Valor »
917005 - 17/09/2020 10,00 .
Retengéd i Valor

DEZ REAIS . Total Retido:. st 0,00

TotaIquUIdo *,[c’]*‘j.u; © 10,00
‘Data:  17/09/2020 . Autorizagio de Débito: 1 Conta: 2608 - VIGILANCIA SANITARIA (SESAU BLMAC)
O processo foi pago conforme autorizagéao
EVERALDONIHIRA NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Mat.000£03852
Pagina 1 de 1
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