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ESTAD0 DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO LARGO
Capa do Processo

PROTOCOLO GERAL

PROCESSO  N°:  0720045/2021 DATA DE  ENTRADA:  20/07/2021

Ana Maria  Brigido Acioly / SETOR  DE PROTOCOLO - SMS

Partes Envolvidas:

Tipo                        C6digo                            Nome

Fornecedor             18538208000124           CONSORCIO  INTERMUNICIPAL DO SUL  DO  ESTADO DE
ALAGOAS-CONISUL

ASSUNTO

AUTORIZACAO

OFicIO N°  136/2021/SMS
AssuNTO -AUTORizACAO  PARA AQuisieAO  DE  MATERiAis cORRELATOs  PARA   A MANUTENCAO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DATA

ANDAMENTOS

DESTINO

20/07/2021 SETOR DE PROTOCOLO -SMS                                                                                                                                     I
`!20,07,2021

Ii

!j

I

I

I



EST¥#IA¥ons
PREFEITURA REUNICIPAL DE RIO LARGO

OFfc]O N.¢ ]36#021 SMS

Rio Largo, 20 de julho de 202 I .

ORIGEM: Secretaria Municipal de Satide de Rig Largo

DESTINO:DepartamentodeGese8adeentraasgivCB"15uL

A§§Llfto:  AUTofiRE_ae  ^RA" ;ffiu&aeae®  es y tyEfifiEREL coqREELFes  PARA  A
MANUTENes®REassisFffiRE^ffiBREfroes

P rezados Se nh®nes,

Vimos  per  meEa  deste,  lnformar  que   a   Peffia®  NS  ee/2@21,   r€ferente   a
aquisigso de eemelatQSApera a manutenife da Assist€rfe`fainagB#tfa do municfpio
deRioLargo,ineeritosrfe®N9deCNPJ.11:§&5.319/a8S£|re,e#cantraeedevid@mente
inserido  na  Blgen®rma`de  compras  do  CO#lsuL  disponivel  ng  endengo  eletranico

EEH*i      illillillt       YtmHE„.EEg\¥        \      `            '\              .,

disponfvel paife, a municfpto.

Diante  a
fomecedores

"a  tifetr®ne€},  emt  ¢beErifeiay
de  Gest5o  de

com   ®  '5aldo   de   Ate

ap  a  re?l€RE®  da  Qrdem  ds  faimeclmentos  aos
d@;aaendim5nto de fefe#ifey ped'rdo, de acordo com

adisponibilldadederecursosinformadosemdoeumentopr6prio.

Atencjasan8nte,

me!®ELffiee'



EHEERE
Rlo Largo

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -   MUNICIPAL DE  RIO  LARGO

Rio Largo, 20 de julho de 2021.

OFrcio N9 145/2021

Origem: Secretaria  Municipal de Saude de Rio Largo

Destino: Departamento de Gest5o de Contratos -CONISUL

Assu nto : TRANS F ERE N ¢,iA bE ;Rfeuns®s~``Fii\iinfu€inds yy

Prezada Co®rde\nedora; ,

Vimos po+ meio degtE; Sin
quesso`Pgriquisi±ad de  Materiais

Correlatos pare `a manuSeneac tla§` ae6es da ate#gao prirhafia, ;efereute ao Pedido N9
02/2021   do   Mufajcfpiqj  de   Rio   Largo,    iesc+itor   sGb   '®   &NP|.   1r.G15,319/o001-48,

confirmar  que  as  Recur\fos  Finan^ce7irros  destir{`ados  b@rah aqui'sj$56  de  acordo  com  a

demanda   inserida  na  i],ra'taforma'd6> compr`as  do  CO"SUIY diinorifvet  no  endereso

eletr6nico   https://con.tgugmbs.tec.br  e   eowiedo   a6~ SgtoF  d§  6estao' de   Contratos
eletronicamente  (Via  iritranet),` que  sera6 transferidgg da~ fidr,ha ,ele*rsnica  (TED  ou

DOC)   dentro   ,do ` prazg  testabQ!actdo   pel¢   Cons6rci6,   as   cQnfa;A   bamaarias   criadas

especificamente para a Muni€I'pip de acordo com o BIoco de Fin

recursos, sera page confo me a, ta
ciamanto e fonte de

)       -,;<-)      I

FUNcao:  ioSUBFUNCAO. SAODE

.303 SuPORTE PROFI IATICO

PFtoGRAMA: 0008
SAUDE SE I:AZ ASsllvl

Acao: 5012
MANUTENaoDASAcOE±`cOMBATEAOcoviD_19.sESAu

ELEMENT0 DE DESPESA: 3.3.94.30.00.00 -Material de Consumo,,,,<

FONTEVALOR TOTAL DO REOuRS0   t 0440 -COVID / COVID 45.079,35

f\
R$ 45.Qae,35

-av~¢                        ~'J~

f,Y(/I  z                           {                           dr,ft7     c :,r<:,        :         .         _REi;;(i      ,-,fr?i         -iur       ,=?

•i,+                             \`(                                     ,7                aL                                                       r.(-                                                                           +    ,£                                  ,
^y<      =,                 -                          `S                                            ,J

'`\  \t'      ('±i;5±ARE`\x+`v     ~  `

^t^`               {xpj¥REE3E|t+U*A,`!j^';.            '^ZX^t`                                      `xr^```             '`;'             fr

•<J-                     <-t:Smiag¥e"f¢8a,D.*                     ^`.X                     :,,                    ,,`i

(           (~/`                    ,--,,``i`*%f:(A-
h          `r=,            `fw:'          fay`t={              I



Diante   das   informa€6es   acima,   declaramos   que   estaremos   efetuando   as

respectivas transferencias ate a data estipulada.

Atenciosamente,

Rl€}LJ'.EGO



PEDIDO: 02ffioz1 ~ CORRELATOS

Seeunife 9edifro d® Correl&\es de 202t - prnggo 12/2o2o

Rro LARGo . AssisTEHciA FARmACEUTreA

R$ 1 cO.644,91

£c}NsdREro iurERMu"cipAL oo sL!L so as7^4DQ DE juAcsoes

VALOR POB FCINTE DE FININCIAMENTO

RSilgees,sG-F!n8riciamsnto:GESTcoAlmlDOSMUNICIpus/ASPS-3.on7.GEstneDA§ACOESADMINISTRATIVASDC}SMUNICIPIOS/enA§PS|grmtov.Aotorm,cco¢so8-z.opertyot3

f{§ camaS§  .   Finanefrorito , GESTAO DO CovlD / OuTRAS TRAMS. REC. SuS - S.one -GE§TAO cO ENFRENTAMENT0 co CovlD / 0407 0u.rRAS TRANSFERENcias DE RECuRSOS Do SUS

Proc I Cor`t I
Ibm

123000cO I
13ffoz1  I ]i
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12Smeo I
1?J20&1  i  i8

RE&.(
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95mei I 23

123cOOcO I
33ftmi I 2s

AsuLHA gEscAf`TAv8L PARA puneife. 25 x 7 MM` caixA COM ico uNioADEs.

ELccoi ETluco, rro"TAcot 7o%, Lieurao. FRAsoo com 1 Lrmo. EMaAiACEN coNIENco Qi
UNIDADE,

ATonuRA cREroM 15 cee IARGURA. 1 00% Alconife, leo GM ne COMPRERTO Em REpOusO. 1 3
FiD&fcRT, EmaLAGEM INDMDUAL Ehi Roro` EkiaRLA€EM CONTENDO 01 uNiRADE.

iNjEX iNouSTRlas CiRURGicAs
LTm

Wt'wi!      sobeto=          Valor   Resoco

G,a4co                    ico         684.ee    csesTAQ ADM Dos
MiiNic]pies ; Ase§

a.ffi-            ,©     ice

iueK cQRERcio QE PAPELARIA E
cowF¥ccoEs - EmEu

4.r7cO                2`sun    tij92§.OO    GesTAO DO coviDj
oirTRAs TFBANs. REc`
SuS

D E A FARAAAi DisTmiaquDORA DE
pROOu7Oa FAR«ACEuricos
EIRELl

0,58cO

AVERTAL OE8cARTAyEL usio HespiTAiARj 30 Gma, MAhien ioNca, pL/Nco com ELASTscO`
BRA^ffiA. TAR&Ahiiro 8hftco EM ii`if 1 thD% PoimopELENo, COM cER`TiFiaAoo DE

¢EN con«mroo ®i UNIDADE.
RERIonus

Ptryia  t d© 4

8.coo       4.8¢O{cO    GESTAOADh4DOS
MumJcipus ; Ages
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OuTFus Tfous. Ftee.
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R!o Largo

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE  RIO LARGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE
End. na Rua l\lapole5o Viana S/I\I, Galeria Napoli

Bairro Prefeito Antonio Line de Souza -Rio Largo/AL -CEP 57.100.000
E-mai I sesaui)in ri®amail.com

CNPJ.  11.615.319/000148

DESPACH0

GABINETE DO SECRETARIO / SESAu

PROCESSO n. 0720-047/2020 DATA: 20/07/2021

lNTERESSADO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO SOuCITAGAO DE EMPENHO €cONISuL).

DESTINO CONTABILIDADE / FINANCEIRO

1.         Autori2]o a  emissao  de  empenho no valor de R$  160.644,91  (Cento  e
sessenta  rful, seiscentos e quarenta a quatro reai§, noventa e un  centavos).
Em  seguida,  encaminhem-se  a  coordenaeao  financeira  pare  efetivagao  do
pagamento.

Portaria n°. 03/2021

Rm \ .Af).C.0



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO IVIUNICIPAL DE SAODE  DE RIO  LARGO
Av.  Napo!eao VIana,  S/N - Prefeito Antonio Lins de Souza
Rio  Largo  -AL

c.N.p.j.:  1 1.615.3i9roooi4e

Nota de Empenho
JULHO/2021

FORNECEDOR

Nome:                  CONSORCIO  INTERMUNICIPAL DO SUL DO  ESTADO  DE ALAGOAS-CONISuL

CNPJ/CPF :         18538208000124
Enderogo:          PRACA BARAO DE PENEDO,19

Bail.ro:                  CENTRO

E-mail:

PIS/PASEP:

DADOS BANCARIOS

Banco:

Compl:   CENTRO HISTORICO

Cidado:   Penedo

Telofone:   (   )     -

RG:

uF:   AL

Agencia:                         Oporacao:                          Conta:

u
F

S
P

A

CLASSIFICACAO

nidade Ongamenfaria :
uncao:
ubFuncao:

rograma:

cao,
'atu reza Despesa :

-ubElemento:
Fonte:

Centro C usto:

0771    FUNDO MUNICIPAL DE SAl)DE
10   Saade

122   Administragao Geral

0008   SAUDE SE  FAZ ASSIM

5012   MANUTENeAO DAs A9oEs COMBATE AO coviD-19 -sESAu
339430000000   Material de consumo

044000000   COVID-19

Licitacao:       Dispensado (Nao Aplicavel)

Processo:      2021/0720047

CONTRATO/ANO SD/ANO
Estimativo

No Recibo:

Prazo Llquldacao:    0

SALDO ANTERIOR

60.079,35
VALOR EMPENHO

45.079,35
SALDO DISPONivEL

15.000,00

HIST6RICO

PEIA  DESPESA EMPENHADA  REF  AQUISICA0  DE  CORRELATOS  -PEDIDO  N°  02/2021,  EM  CONFORMIDADE  COM  COMPROMISS0  FIRMADO  COM  0
CONSORclo  lNTERMUNICIPAL  D0  SuL  DO  ESTADO  DE ALAGOAS  -   CONISUL  ,  FACE A AUTORLZACA0  DA SECRETARIA MUNICIPAL  DE  SAUDE     RECURSO-
COVID

1119  -CORRELATOS                                                                                                                                                            UND                            1,0000                       45 079,3500                                 45.079,3500

QUARENTA E CINCO MIL E SETENTA E  NOVE REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS

Autorizo/Ratif]co  o empenho dessa do8pesa

45.079,35

Emitido em 20/07/2021

E§sa despe§a foi empenhada om ci.6dito pr6prio

Pagina  1  de  1



Emissao de comprovantes

SISBB       -       SISTEMA   DE    INFORMACOES   BANCO   DO   BRASIL

09/08/2021   -               AUTOATENDIMENTO                 -14.23.28
2542902542                          S EGUNDA  VIA

COMPROVANTE   DE   TRANSFERENCIA

COMPROVANTE    DE
TED    -    TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL

CLIENTE:    AL   270770   FMS   CuSTEIO   SUS
AGENCIA:   2542-9   CONTA:                        28.940-X
================================================

FINALli]ADE:    ei   CREDITO   EM   CONTA
REMETENTE    :    AL   270770   FMS   CUSTEIO   SuS
BANco:    len   -   cAlxA   EcoNOMlcA   FEDERAL
AGENCIA:    0840-a   -   FAROL
CONTA:                  59.098-2

FAVORECIDO:       COWSORCIO   IWTE"UNICIPAL   cO   SUL   DO
CPF/cNp] :   18. 538. 2o8/eeoi-24

#:::6  :::  09/08Ao2i                                   4S.079,35
================================================

DOcunENTO:   0809Oi
AUTENTICACAO   SISBB:                         4. 2FA.ABC.A60. 359.153

Transacao efetuada com sucesso par. JC062129 AFioLDO S FERRO.

G3360914204232961
09/08/2021  14.23.28



•.i@5.
Rlo Largo

ESTAD0 DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO LARGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE
ASSISTENC IA FARMACEUTICA

MEMO n.112/2021 Rio Largo, 29 de setembro de 2021.

De: Central de Abastecimento Farmaceutico -CAF

Para: Contabilidade-SMS

Assunto: ENvlo DE C6PIA NOTA FISCAL PARA PRESTACAO DE CONTAS-AQUISICA0 DE
CORRELATOS ATRAVES DO CONISuL

Prezados,

Segue  as  notas  fiscais  referentes  a  aquisicao  de  CORRELATOS 29  PEDIDO/2021 -atraves  do
Cons6rcio lntermunicipal do Sul do Estado de Alagoas.

Fonte de Financiamento: (RECURS0 COVID)

A    L{{;isegg£*.^y        #£as,&~*rj::A  £

I 3 0469

•x!?;:¥€`    " xEL¥FiJ?28,35
28/08/202109/09/202109/09/202I 03/09/2021

•-++    ++      -       +.           i   -++++++++.-          ++..      ++-              +        +JOA0NED

15/09/202113/09/2021 RAS SAR PROTECAO 3556 20.060,00
SMART 162 I 1.600,00

TOTAL: R$ 31.688,35

Estamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Santos de Aradjo
Coordenac5o de Assistencia  Farmaceutica

CRF/AL 622
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.M.4.Sag.A.B®

---------------. c-r-., I ----
MASSAR PROTECAO E
HIGIENE LTI)A
RUA  NATAL,981,   VILA
BERTIOGA
SAO pAULcysp  cEp: 03i86ro3O
Fone -(11)2638-1020
EmajJ: expedicco@massar.com` br

D:u#JEo
D^EE#oRE8£L

i:s¥AE
sNiRIB    lii
FOLHA I  de I

CRAVE DE ACE
)52 I  0936 4S20 02cO 0169 5500

con!ulta
loco OOu5 S616 9SS6 5528

de Auto,nt]`cidede noiporul
www.rfe.fazenddgov

pRorrocoLO DE
Pi/portal ou no siie

nacionaJ dr NF€
da Sefaz Autorlzadora

AIITORIZAC^O DE
1352H046069887 09/09C0218.23  33

DESTINATARIO/REMETENTE

lNl.ERMUNICIPAL

Dl:  PENEDO.  19`

PEN.Eho

RA/ DUPLICATA

cALcrtyLo I.o IMPOSTO
BASE qE ctLCL/LO

DO SUL DO

INsenl¢^O

ESTAD0 DE

VALOR DO [Cus

TRAN§PORTADOR/ VOLUMES

JIAZ^Olsocl^t.

Al.AGOAS-CONISUL

BASE DE CALCULO

TRANSPORTADus

ELIEGEBALBINODACOSTALl;MA

%DAB:8[3ADo

INSCRIC^0
65J902'0  I

DADOS

ANEslo ANTAO

ESPEr'E

FERREIRA  123

18.538.208/000

CENTRO+llsTORIC()(PENF.cO)

SUBstl",c^o

0-Contr8tacfrodoFrelarmcontodoRemetote(elf)

JARDIM JAPAO

_ _...`..              `Ihlil`ui|A              TRIPLA
DESCAR1.^VEL    BRANCA   CX/50    UNID   -
ADl/LTO- F

MABR502

ADICIONAIS
lNFORMACOBS

MUNIC'Plo
SAO PAULO

VALOR Ire ic"ssijBsi`iTiir^O

PL^C.A Vdc.U'to

I)ATA  DA  EMISsio
09/09re021

NO|'^
20 060,

CNPJ/1`PL.
20`613.5i9roooi-27

INSCRIC^O
I  '9 006 68 I

20 0cO.00 20.060.0o

EST^DUAL
IL

`fJ8CllL-

•l;-,'f±;Ire-

VALOR 00 TOTAL DOS

::`.:..`,`.`.;.:``:.`.`.::.::.``::.:```.;::.`:;:.:I::``:`.```:,;`::``,;;.,,;`.::;.:;.:,``:,,``;;.::'`.:`::.`::.;`:`:,`::.,;.``.:.::;:;:i:,::,:;:`,::.;::..:,..`.``.`

SERVFOS
DO ,SSQN :t

.`'''':''`a+`

`.--`---``~`.-`----.I.`
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ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE RIO LARGO
Nota de Liquidagao e Autorizacao de Pagamento

NOVEMBRO/2021

Q¢ - Asps

FORNECEDOR

Nome:               CONSORCIO  INTERMUNICIPAL  DO SUL DO ESTADO  DE ALAGOAS-CONISUL

Enderego:      PRACA BARAO DE PENEDO                                                                        Compl:   CENTRO HISTORICO

Bairi.o:              CENTRO                                                                                                                    Cldade:    Penedo

E-mail:                                                                                                                                                        Telefone:     (   )     -

DADOS BANC^RIOS

CNPJ/CPF:     18538208000124

UF:    AL

RG:

Banco :                                                                                                                                        Ag8ncla :                            Operacao :                             Conta;

cLAssiFicAeAO

Unidac[e Ongamentiria:
Funcao:

SubFuncao:
Programa:
A9ao:

Natu roza Despe§a:
SubElemento:
Fonte:
Centro Gusto:

0771    FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10   Saude

301    Aten9ao Basica

0008   SAUDE  SE  FAIASSIM

6013   MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL  DE SAUDE

339430000000   Material de consume

0040000cO   ASPS  15%

HIST6RICO DO EIVIPENHO

PELA  DESPESA  EMPENHADA  REF  AQUISICAO  DE  CORRELATOS   -PEDID0  N°  02/2021,  EM  CONFORMIDADE  COM  COMPROMISSO  FIRMADO  COM  0
CONS6Rclo  lNTERMUNICIPAL DO  SUL  D0  ESTADO  DE ALAGOAS  -   CONISUL  ,  FACE A AUTORIZACAO  DA SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAUDE.    RECURSO
ASPS

HlsT6Rico DA LiQuiDAeAO

PELA  DESPESA  EMPENHADA  REF  AQUISICAO  DE  CORRELATOS    -PEDIDO  N° 02/2021,  EM  CONFORMIDADE  COM  COMPROMISS0  FIRMADO  COM  0
CONSORCIO  INTERMUNICIPAL  DO  SUL  DO  ESTADO  DE ALAGOAS  -CONISUL  ,  FACE A AUTORIZACAO  DA SECRETARIA MUNICIPAL  DE  SAUDE     RECURSO
ASPS

Nota  Fiscal ( 3227 / Sene   1  / UF.  GO / Emissao. 23/08/2021  )

Nota  Fi§cal  ( 68197 / Serie.1  /  UF.  AL / Emissao`  o8/1o/2o21  )

Nota  Fiscal (  138o272 / S6rie   4 / UF,  SP / Emissao.  08/09/2021  )

Nota  Fiscal  ( 7315 / S6ne.1  /  UF:  SE  /  Emissao   10/09/2021  )

Nota  Fiscal  (  1227  / Serie   oo1  /  UF'  SE /  Emissao:  14/10/2021  )

SUBEVENTO

6  380,00

5  080,00

583,40

4 644,90

43  524.00

SESSENTA MIL E  DUZENTOS  E DOZE  REAIS E TRINTA CENTAVOS

Data:      08/11/2021

DECLARACAO  DE LIQUIDACAO

Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os
Ar[Igos 62 e 63 da Lei 4.320/64`

AUTOF`IZACAO  DE PAGAMENTO

Autonzo a pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Lei  4.320/64.

Contabilis - Gestao  Pdbllca  /    / Pagina  1  de  1



ESTAD0 DE ALAGOAS

FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE DE RIO LARGO
Processo de Pagamento Oreamentario

NOVEMBRO/2021

FORNECEDOR

Name:               CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO  ESTADO DE ALAGOAS-CONISUL
Endere9o:      PRACA BARAO DE PENEDO                                                                       Compl:   CENTRO HIST6RICO

Bairro:             CENTRO                                                                                                                Cidade:    Penedo

E-mail:                                                                                                                                                         Telefone:     (   )      -

CNPJ/CPF:     18538208000124

uF:   AL

RG:

DADOS  BANCARIOS
Bdi.uu.                                                                                                                                           Agencla :                             Operacao :                             Conta :

cLAssiFicAeAO

Unidade Ongamentiria :
Fungao:

SubFuncao:
Programa:
Acao:
Natureza Despesa :
SubElemento:
Fonte:

Centro Custo:

0771    FUNDO  MUNICIF'AL  DE  SAUDE

10    SalJde

301    Ateneao Basica

0008   SAUDE  SE  FAZ ASSIM

6013    MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

339430000000   Material de consumo

004000000   ASPS  15%

Licitae5o:        Dispensado (Nao Apliedvel)

PELA  DESPESA EMPENHADA  REF  AQUISICAO  DE  CORRELATOS   -PEDIDO  N°  02/2021,  EM  CONFORMIDADE  COM  COMPROMISS0  FIRMAD0  COM  0
CONSORCIO  INTERMUNICIPAL  D0  SUL  DO  ESTADO  DE  ALAGOAS  -CONISUL  .  FACE A AUTORIZACAO  DA SECRETARIA MUNICIPAL  DE  SAUDE     RECURSO:
ASPS

HISTORIC0 D0 PAGAMENTO

PELA  DESPESA  EMPENHADA REF  AQUISICAO  DE  CORRELATOS    -PEDID0  N° 02/2021,  EM  CONFOF"lDADE  COM  COMPROMISSO  FIRMADO  COM  0
CONS6RCIO  INTERMUNICIPAL D0  SuL  D0  ESTADO  DE  ALAGOAS  -CONISUL  ,  FACE A AUTORIZACAO  DA SECRETARIA MUNICIPAL  DE  SAUDE     RECURS0
ASPS

Valor
60  212,30

-SESSENTA MIL E  DUZENTOS E  DOZE  REAIS  E TRINTA CENTAVOS

Data:     08/11/2021                   Conta:  5005043  -CONISUL -FUS

0 processo foi pago conforme autorlza9ao

Autorlzaeao de  D6bito: 80902

Contabilis - Gestao Pdbllca /    /
Pagina  1  de  1



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO IVIUNICIPAL DE SAODE DE RIO LARGO
NotadeLiquidagaoeAutorizacaodePagamento

FORNECEDOR

None:               CONSORCIOINTERMUNICIPAL  DOSULDOESTADODE
Endorego:      PRAeA BARAO DE PENEDo

Bai rl.o:              CENTRO

Ermail:

DADOS  BANCARIOS

Banco:

CLASSIFICACAO

nidade Ongamontaria :

..,,,.'iic;

ncao:

bFuncao:
'Ograma:

;ao:

itureza Despesa :
I)Elemento:

nte:

Custo:

ALAGOAS-CONISUL

Compl:   CENTRO HISTORICO

Cldade:   Penedo

Telefono:    (  )     -

NOVEIVIBRO/202

CNPJ/CPF:     18538208000124

uF:   AL

F!C;

Ag8ncia :                            Operagao:                            Confa :

0771    FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10   Sande

122   Administracao Geral

0008   SAUDE SE  FAZASSIM

5012MANUTENCAODASACOESCOMBATEAOCOVID-19-SESAU
339430000000   Material de consumo

044000000   COVID-19

Pagina  1  de  1



ESTAD0 DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO LARGO
Processo de Pagamento Oreamenfarjo

NOVEIVIBRO/202.

Proceso pagament®= :     110sO®7

FORNECEDOR

fas/ ,ar4acoooQ A }'   03/11/2021

Name:               CONSORclo lNTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS-CONISUL
Endereeo:      PRACA EIARAO  DE  PENEDO                                                                         Compl:   CENTRO  HISTORICO

Bairro:             CENTRO                                                                                                                Cidade:   Penedo

E-mail:                                                                                                                                                         Tolofone:     (   )      -

CNPJ/CPF:     18538208000124

UF:    AL

RG:

DADOS  BANCARIOS
Bd. iuu;                                                                                                                                            Agencla:                             Oporacao :                             Conta :

CLASSIFICACAO

Unidade Ongamenfaria :
Funcao:

SubFunSao:
Programa:
A9ao:

Naturoza Despesa :
SubElemento:

Fonte:

Centro Custo:

0771    FUNDO MUNICIPAL DE  SAUDE

10   Satide

122   Administraeao Geral

0008   SAUDE SE FAZ ASSIM

5012   MANUTENCAO DAS AC6ES COMBATE AO COVID-19 -SESAU
339430000000   Matertal de consumo

044000000   COVID-19

Licitagao:        Dispensado (Nao Aplicavel)

EMPENHO

0720007

EMISSAo

20/07/2021

SALDO ANTERIOR

45.079,35

VALOR

31.688,35

SALDO ATUAL

13.391,00

HIST6RIC0 D0 EIVIPENHO

PEIA DESPESA  EMPENHADA  REF.  AQUISIOAO  DE  CORRELATOS  -  PEDIDO  N° 02/2021,  EM  CONFORMIDADE  COM  COMPROMISSO  FIRMAD0  COM  0
CONS6RCIO  INTERMUNIctpAL  DO  SUL  DO  ESTADO  DE  ALAGOAS  -CONISUL ,  FACE  A AUTORIZACAO  DA SECRETARIA MUNICIPAL  DE  SAUDE     RECURSO
COVID

HISTORICO  DO PAGAMENTO

PELA  DESPESA EMPENHADA  REF  AQUISICAO  DE  CORRELATOS  -PEDIDO  N° 02/2021.  EM  CONFORMIDADE  COM  COMPROMISSO  FIRMAD0  COM  0
CONS6RCI0  INTERMUNICIPAL DO  SUL DO  ESTAD0  DE ALAGOAS  -   CONISUL ,  FACE A AUTORIZACAO  DA SECRETARIA MUNICIPAL  DE  SAUDE.    RECURS0
COV'D

Valor

Retehcao^
A    -,  `Valo,

.`RINTA E  uM MIL E SEISCENTOS  E OITENTA E OITO REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS

Data:     03/11/2021                   Conta:  5005053  -CONISUL -COVID

0 processo foi pago conforme autoriza8ao

Contabills -Ge§tao  pabllca /    /

Autorizagao de D6bito:  80901

Pagina  1  de  1


