::  ESTADO DE-ALAGOAS ,
@? FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

J" Rua Oliveira, 41 - Centro .

NEBHEL Corurpe AL Nota de Empenho
" C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11 SETEMBRO/2020 -
" "Notade Empenho 0911002 ‘
' - FORNECEDOR _
| Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ/ICPF:  33912502000148
Enderego: RUA LINDOLFQO SIMOES Compl:
Bairro: ’ - Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail; Telefone:
PISIPASEP: : RG:

- - DADOS BANCARIOS

Banco: - Agéncia: Operagao:

Conta:

— CLASSIFICAGAO

“: .| unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: - ' 10 Saude :
SubFungdo: 301 Atencdo Basica
Programa: 0004 AVANGA SAUDE
Agdo: ' 5003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO 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:

Ligitagéo: Dispensado (N&o Aplicavel)

Processo: 2020/0809015 Prazo Liquidagdo: 0O : ]

— CONTRATO/ANO —T1—— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL .
: ' Ordinario 188.1 11,04T 40,00‘[ 188.071.04",

— HISTORICO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTOQ DE TARIFA BANCARIA.

item ‘| Especificagdo. .- o oo L Unid- | Qtde Unitario _ Total
11- Out(as Despesas Gerais UND 1,0000 40,0000 40,0000
QUARENTA REAIS 40,00

t Datar 11/09/2020

: Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhadé em crédito préprio

‘ EVERALDO IRANETO DIOGO LEWH PACHECO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE GERENTE FINANCEIRO Mat.000003943
Mat.000003852
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By ", Rua Oliveira, 41 -
kﬁs’%‘w Coruripe - AL

ESTADO DE ALAGOAS
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

Centro

Nota de Empenho

CEM REAIS

/. Data: 10/08/2020

Autorizo o empenho dessa despesa

EVERALDO {i

ANETO

DIOGO LE ACHECO

SECRETARIO MUNJCIPAL DE SAUDE GERENTE FINANCEIRO Mat.000003943
Mat.00¢003852

C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11 SETEMBRO/2020 . Y
Nota de Empenhio - 0910002 o
FORNECEDOR
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJICPF:  33912502000148
Enderego: RUA LINDOLFO SIMOES Compl:
’ | Bairro: Cidade: Coruripe UF: AL
E-ma_lil: Telefone:
PIS/IPASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
" |Banco: Agéncia: Operagéo: Conta:
CLASSIFICA(}AO
Unidade Orgamentaria; 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 Saude
SubFungéo: 301 Atengdo Basica
Programa: 0004 ‘AVANGA SAUDE
Acéo: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAQ BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa; 339038000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
SubElemento; 339039810000 Servicos Bancarios
Fonte: . 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAQ
Centro Custo:
Licitagdo:  Dispensado (Nao Aplicavel)
Processo: 2020/0909015 Prazo Liquidagédo: 0
CONTRATO/ANO ——— SD/ANQ TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
Iﬁ Ordinario 188.211|04vl~ ' 100,OO—|7 188.111,04
HISTORICO
,T)ESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA.
Item IEspecifiéagéo e Unid Qtde Unitario - - Total
1 1 - Quiras Despesas Gerais UND 1,0000 100,0000 100,0000
" 100,00

Essa despesa foi empenhada em crédito proprio
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ESTADO DE ALAGOAS

’* Rua Oliveira, 41 - Centro

M‘i’}*’ 3”‘”! Coruripe - AL

'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

Nota de Empenho .
SETEMBRO/2020 =~

C.N.P.J.: 11,970.318/0001-11
Nota de Empenho - 0909003 T et Ta
F FORNECEDOR
. INome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3 CNPJICPF:  33912502000148
. |Enderego: . RUA LINDOLFO SIMOES Compl:
' Bairro: Cidade: Coruripe UF: AL
“ L E-mail; Telefone:
PIS/PASEP: RG:
# 1~ DADOS BANCARIOS
2. |Banco: - Agéncia: Operagdo: Conta:
— CLASSIFICA(;AO
L Unidade Orgamentarla 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 Saude
SubFuncgéao: 301 Atengdo Basica
Programa: 0004 AVANGA SAUDE
Acéo: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAQ BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 339039000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica ;
SubElemento: 339039810000 Servicos Bancarios
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAQ
Centro Custo:

Licitagdo: Dispensado (N&o Aplicavel)

Processo: 2020/0909015 Prazo Liquidagiio: 0 ) :

— CONTRATO/ANO —T1— SDI/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO -+ SALDO DISPONIVEL i7"
: Ordinario ' 188.231,04—]- 20,00‘{ 188.211,04 | »..

— HISTORICO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A0 PAGAMENTO DE TARIFA BANCARIA.

ltem | Especificagdo.

1 1 - Outras Despesas Gerais

Unid
UND

. Qtde

Unitario
20,0000

Total"

1,0000 20,0000

VINTE REAIS

Data: 09/09/2020

Autorizo 0 empenho dessa despesa

EVERALDO RA NETO

SECRETARIO MUNJICIPAL DE SAUDE
Mat.00§003852

20,00

Essa despesa foi empenhada em crédito proprio

DIOGO LEIT,
GERENTE FINANCEIRO Mat.000003943
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