ESTADO DE ALAGOAS

# FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE
“» Processo de Pagamento Orgamentario OUTUBRO/2020

A, 50 ¢

=i
Processo Pagamento: 1014018 Fonte: 042142100 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude -
Recursos destinados ao enfrentamento da COVID-19
— FORNECEDOR
Nome: THAMIRES MIRELY DE OLIVEIRA SANTOS CNPJ/CPF: 08376363450
Enderego: RUAL Compl:
Bairro: CONJUNTO JOAQUIM BELTRAO Cidade: Coruripe UF: AL
E-mail- ) Telefone: () - RG:
DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagao: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 Saude
SubFungao: 301 Atencgao Basica
Programa: 0004 AVANGA SAUDE ,
Acéo: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 339036000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
SubElemento: 339036990000 Outros Servicos
Fonte: 042142100 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Custeto
das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Recursos destinados ao enfrentamento da COVID-19
Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagao:  N°1147/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da LeiN" 13 979/2020 (COVID-19)

— EMPENHO ——————— EMISSAQO — SALDO ANTERIOR — — VALOR SALDO ATUAL ————
1013006 13/10/2020 150.00 150,00 0,00 |

— HISTORICO DO EMPENHO - T

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE DIARIAS PARA OS FUNCIONARIOS QUE TRABALHARAM NO CENTRO DE TRIAGEM COVID-19
DURANTE OS FINAIS DE SEMANA E PERIODO NOTURNO

~— HISTORICO DO PAGAMENTO S

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO DE DIARIAS PARA OS FUNCIONARIOS QUE TRABALHARAM NO CENTRO DE TRIAGEM COVID-19
DURANTE OS FINAIS DE SEMANA E PERIODO NOTURNO

Liquidagdes(N° - Data) [ Valor
1013005 - 13/10/2020 150.0
Retengao I Valor

21881010200000007-INSS SAUDE

CENTO E CINQUENTA REAIS i Total Retido: 11,251
| Total Liquido: 138,75 |

Data: 14/10/2020 Autorizagdo de Débito: 64750046 Conta: 6240268 - FMS CT SUS CUSTEIO

O processo foi pago conforme autorizagao
EVERALDO ANETO
SECRETARIO MUNJCIPAL DE SAUDE
Mat.00Q003852
Contabilis - Gestao Publica / / Pagina 1 de 1



GovConta CAIXA https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/transferen...

CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: AL 270230 FMS CT SUSCUSTEIOSUS ]
Conta Origem: 2117/006/00624026-8
Conta Destino: 0849/023/00015191-8
Nome do Destinatario: THAMIRES MIRELY DE O SANTOS
i Valor: R$ 138,75
p Identificacdo da Operacao: PAG PLANTOES BOMB CIVIL
! Data de Débito: 14/10/2020 - 16:15:16
Data da Operacéo: 14/10/2020
Codigo da Operacéo: 64750046
Chave de Seguranca: GTTKZNRGR7NSMLCP
i Operacao realizada com sucesso.
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