~ ESTADO DE ALAGOAS
% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

"

W fj,; Nota de Liquidagao e Autorizagao de Pagamento

o JUNHO0/2020
Nota de Liquidagdo: 0618003 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

— FORNECEDOR

Nome: MAYSE COSTA FREITAS CNPJICPF: 08559281401
Enderego; RUA DA PENHA Compl:

Bairro: CENTRO Cidade: Coruripe UF: AL

E-mail: Telefone: RG: 19198213

L DADOS BANCARIOS ——J
Banco: Agéncia: Operagao: Conta:

—  CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 Saude

SubFungéo: ' 301 Atencéo Basica

Programa: 0004 AVANGA SAUDE

Agdo: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 319004000000 Contratag@o por Tempo Determinado

SubElemento: 319004999900 Outras Contratacoes Por Tempo Determinado

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19

— EMPENHO —— 17— EMISSAO SALDO ANTERIOR VALOR SALDO ATUAL ———}
0601009 01/06/2020 400,00 \ 400,00 0.00 ‘

— HISTORICO DO EMPENHO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO EQUIVALENTE AOS PLANTOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE LABORARAM NA LINHA DE FRENTE
DO COVI-19.

_ HISTORICO DA LIQUIDAGAO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO PAGAMENTO EQUIVALENTE AOS PLANTOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE LABORARAM NA LINHA DE FRENTE: <\
DO COVI-19.

Documento Valor
Doc. Diversos { MAYSE COSTA FREITAS/0601009 / Emissao: 18/06/2020 ) 400.00
SUBEVENTO -
F- FOLHA DE PAGAMENTO CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO ‘
j
Conta Débito ' l Conta Crédito Valor
31121049903000000 - Contratag&o Por Tempo Determinado 251181%?0};)100000000 - Salérios, Remuneragoes ¢ Beneticias 4o 400,00
QUATROCENTOS REAIS {Total Retido: 0,001
{ Total Liquido: 400,00
Data: 18/06/2020
DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com 0s Autorizo o pagamento de acordo com 0 Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lei 4.320/64.

EVERALDOWIEIRA NETO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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