
fftyH|¥£*^::R::fd:::p:o¥Tsi5ANslcipALDERioIARGo

PROTOCOLO GERAL

PROCESSO  N°:  0330040/2021 DATA DE ENTRADA:  30/03/2021

Ana Maria  Brigido Acioly / SETOR  DE  PROTOCOLO -SMS

Tipo C6digo

;    6rgao                        0700

Partes Envolvidas:

Nome

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO

SOLICITACAO  DE  PAGAMENTO

MEMO  N°  011/2021/SMS/lMUNIZAQAO/RL
ASSUNTO  -  SOHCITAR  PAGAMENTO  DE  DIARIAS ACS  NOSSOS  COLABORADORES  DA CAMPANHA
DE  IMUNIZACAO  COVID-19  NO  PERioDO  01  A 04  DE ABRIL/2021,  CONFORME  RELATOTIOS  EM
ANEXO

3^`C3/2021
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Rlo Largo

ESTAD0 DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE  RIO LARGO

SECRETARIA IVIUNICIPAL DE SAODE
End. na Rua Napoleao Viana S/N, Galeria Napoli

Bairi.o Prefeito Ant6nio Lins de Souza -Rio Largo/AL -CEP 57.100.000
E-mail sesau .pmri@gmail.com

CNPJ. 11. 615. 3191000148

Mtamo  n.a   011/2021     -SMS/Imunizaeao
Ao  Senhor  Aroldo  Ferro
Secretirio  Municipal  de  Sadde

Rio   Largo,    30   de   marGo   de   2021

Assunto:   Caapanha  de  Vacinaeao

Prezado,    considerando   o   Piano   Municipal   de   ImunizaGao

da  VacinaGao  contra  a  COVID-19,   coma  medida  de  enfrentamento

a   Emergencia   de   Sadde   Pdblica,   mediante   aG6es   de   vacinac:ao

no  nosso  territ6rio  municipal,   enfatizamos  a  importancia  da
ampliac:ao  dos  pontos  de  VacinaGao  e  oferta  de  imunobiol6gicos

para  nossa  populagao  de  publico  alvo,      definimos   ampliar  no
nosso   municipio   como      estrategia   e   aGao      a   ser      adotada   a

ampliaGao   durante   o   final   de   semana   ,    nos   dias      01   a   04   de

abril,   com  o   objetivo   de      imunizar   idosos   acima   de   60   anos

e  profissionais  de  sadde.

Venho   atraves   deste   solicitar   o   pagamento   de   diarias
aos   nossos    colaboradores    que   participarao   da   Campanha   de

Imunizac:ao  no  periodo  acima  citado,   relat6rio  de  diarias   em

anexo .

AgradeGo     a     sua     prestimosa    Atengao,     e     coloco-me     a

disposiGao  para  esclarecimento  de   quaisquer  dbvidas.

i,r!,`i
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Rlo Largo

ESIAD0  DE  AliAcOAS
EUREREITUEIA  in7NlclpAI.  DE   Rlo  InRGo

sECREmRIA  MUNlcIE.AI,  DE  SAfoE   -  sEsat)
baa  Napoloao  Viana,   a/a  Caloria  Napoli  -Afitoziio  I.ira  de  Souza,   Flio  mz:go  -AlagoaB

e-nail :   8eBau.n--1@qDa€ I. com
cop.  ar  11.615.3ig/oooi-48

roLHzi  DE   pAGaMENTO

OBJETO:    DIARIAS    DA   CAMPANHA   DE   VACINACA0   DE   COVID-19,    REALIZADA   NO   DIA   01   A   04    DE   ABRIL   DE   2021.
NRE                   , CPF  NO ENcao Quan . UNIT . TOTAL EEN AC CONIA

DIJRIAS RS RS
ADAII.   RAMOS   ROCHA                       ~   , 469 .128 . 514-87 MOTORISTA 02 90, 00 180, 00 001 2542-9 8.281-3
EDINALD0   DA   SILVA   SANTOS      / 648 . 294 .134-68 MOTORISTA 03 90, 00 270, 00 104 0711 50.257-7
ERIVALDO   OLIVEIRA   DE   MELO     /     , 031. 205 . 884-58 VACINADOR 03 110' 00 330, 00 104 0711 25.809-5
JORGE   GONCALVES   REJ;O   JUNIOR   / 056 . 833 . 204-02 MOTORISTA 02 90, 00 180, 00 104 0711 27.461-9
LIVIA  SILVA        / 058 . 719 . 524-02 CO0RDENADOR 09 160,00 1. 440' 00 104 0711 26.223-8
MARCIAN0   VIEIRA   DA   SILVA     / 046. 410 . 644-31 MOTORISTA 02 90, 00 180, 00 104 0711 26.962-3
MURIL0   DE   FREITAS   LIMA    / ra9 . 533 . 664-23 MOTORISTA 01 90,00 90, 00 001 2542-9 32 . 985-1
MARIA   EDILEIDE   BERTOLIN0   FERREIRI}r' 494 . 799 . 974-87 APOIADOR 03 90, 00 270, 00 104 0711 875411075-9
TOTZLI"......................RS 2 . 940 , 00

Importa   a   presente   folha   de   pagamento   no   valor   de   R$   2.940,00    (Dois   Mil   e   Novecentos   e   Quarenta   Reais),    referente   ao
pagamento  de   diarias   dos   profissionais   de   satide   em  Campanha  de  VacinaGao  de   COVID-19.

\



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO  MUNICIPAL DE SAODE  DE RIO  LARGO
Alameda Qulnze cle Agosto.  3 - CENTRO
F`Io  Largo -AL

C.N.P.J.:  11.615.319/000148

`/,u
ota de Empenho

MARCO/2021

FORNECEDOR

None:                  ADAIL   RAMOS  ROCHA E OUTROS

CN PJ/CPF:        02222000220
Enderoco:          RIO LARGO,  S/N

Bairro:                  TABULEIRO  DO PINTO

E-mail:

PIS/PASEP:

DADOS BANCARIOS

Banco:

Compl:

Cidade:    Rio  Largo

Telofone:    (   )       -

RG:

UF:    AL

Ag6ncia:                          Operaeao :                          Conta :

CLASSIFICACAO

U nidado Ongamentaria :
Funcao:

SubFuncao:

Programa:
A9ao:

*Fez:eDne,:?esa:
Fonte:

Centro Custo:

0771

10

122

0008
5012

339036000000

339036060000

004000000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

Satlde

Admin lstra9ao Geral

SAUDE SE  FAI ASSIM

MANUTENCAO  DAS ACOES COMBATE AO COVID-19 -SESAU

Outros Servicos de Terceiros -Pessoa Fislca

Services Tecn icos Profissionais

ASPS  15%

Licitacao:       Dispensado (Nao Aplicavel)

Processo:      2021/0330 040

CONTRATO/ANO SD/ANO

Ordinario

No Recibo:

Prazo Liquidacao:     0

SALDO ANTERIOR
2 940,00

VALOR  EIVIPENHO

2 940,00
SALD0 DISPONivEL

0,00

HIST6RICO

DESPESA  EMPENHADA  REFERENTE  AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS  AOS  COLAB0RADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA  DE  IMUNIZACA0  DA COVID-19
N0  DIA  01  A 04  DE ABRIL,  FACE A AUTORIZACA0  DO SECRETARlo MUNICIPAL DE  SAUDE

175  -SERvl¢OS  TECNICOS  PROFISSIONAIS                                                                                                 MES                           1.0000                         2 940.0000                                   2 940,0000

DOIS MIL E  NOVECENTOS  E QUARENTA REAIS

0 Autorizo/Ratifico  o empenho dessa despesa

2.940,00

Emitido om  31/03/2021

Essa despesa foi empenhada om crddlto pr6prio

Pagina  1  de  1



CLASSIFICACAO

Unidade Orcamonfaria:
Flln¢ao:

SubFuncao:

Programa:
A9ao:

Natureza Despesa :
SubElom®nto:

0771

10

122

0008

5012

339036000000
339036060000

004000000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sadde
Administragao Geral

SAl]DE SE  FAI ASSIM

MANUTENCAO DAS ACOES COMBATE AO COVID-19 - SESAU

Outros Serviaps de Terceiros - Pessoa Fisica
Services Tecn ices Profissionals

ASPS  15%

HIST6RICO DO EMPENHO

DESPESA EMPENHADA  REFERENTE A0  PAGAMENT0  DE  DIARIAS AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
NO  DIA   01  A 04  DE ABRIL,  FACE AAUTORIZACA0  DO  SECRETARIO  MUNICIPAL DE  SAUDE

HIST6RICO DA LIQUIDACAO

DESPESA EMPENHADA  REFERENTE AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMFIANHA  DE  IMUNIZACAO  DA COVID-1g
NO  DIA  01  A 04  DE ABRIL  FACE A AUTORIZACAO  DO SECRETARlo MUNICIPAL DE  SAUDE.

Doc   Diversos  (  CAMPANHA  DE  VACINACAO  COVOID-19/2021  /  Emissao`  31/03/2021  )

SUBEVENTO

2 940,00

34 - SERVICOS DIVERSOS - PF

50000000000 - Servicos Tec

DOIS MIL E  NOVECENTOS  E QUARENTA REAIS

Data:     31/03/2021

DECLARACAO DE LIQUIDACA0

Declaro que a despesa foI  Iiquidada de acordo com os
Artigos 62 e 63 da  Lei 4.320/64.

AUTORIZACAO DE  PAGAMENTO

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

P6gina  1  de  1



©6/04/2©21            -      BANCO     DO     BRASIL      -         14:41:06
254202542                            SEGUNDA  vlA                                      Oee2

COMPFtovANTE    DE    TRANSFERENCIA

DE    CONTA   CORRENTE    P/    CONTA   CORRENTE

CLIENTE:    PM   RIO    LARGO    -FUS

AGENCIA:    2542-9                             CONTA:                           10.199-a

DATA   I)A   TRANSFERENCIA                                                 06/04/2021
NR.    DOcuMENTO                                               552.542.Oee.©08.281
VALOR   TOTAL                                                                                              180, ©0
******      TRANSFERIIro   PARA:

CLIENTE:    ADAIL    RAMOS    ROCHA

AGENCIA:    2542-9                              CONTA:                              8.281-3
NR.    DOCUMENTO                                               552.542.coo.010.199

NR. AUTENTICACAO                                     E. CBO. 787. F64.AF1. 5B9

®

®



SISBB       -       SISTEMA   DE    INFORMACOES   BANCO   DO   BRASIL

07/04/2021   -               AIJTOATENDIMENTO                 -17.16.48
2542902542                          SEGUNDA  VIA

COMPROVANTE    DE    TRANSFERENCIA

COMPROVANTE    I)E

TED   -   TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL
CLIENTE:    PM   RIO   LARGO   -FUS

AGENCIA:    2542-9   CONTA:                        10.199-0

Oee7

FINALIDADE:    01   CREDIT0   EM   CONTA
REMETENTE    :    PM   RI0   LARcO   -FUS

BANCO:    104    -    CAIXA   ECONOMICA    FEDERAL

AGENCIA:    0711-a   -    RIO   LARGO
CONTA:                  50. 257-7

FAVORECIDO:        EDINALD0   DA   SILVA   SANTOS

CPF/CNPJ :              648. 294.134-68
VALOR:    RS

I)EBIT0   EM:   06/04/2021
270' cO

DOCUMENTO:    040639
AUTENTICACAO   SISBB :                        E. 24B. 917. ©40. 486.A74

0

®



SISBB      -      SISTEMA   DE   INFOIVACOES   BANCO   DO   BRASIL
07/04/2021   -              AUTOATENDIMENTO                -17.16. 48
2542902542                         SEGUNDA   VIA

COMPROVANTE    DE   TRANSFERENCIA

COMPROVANTE    DE

TED    -    TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL

CLIENTE:    PM   RI0   LARGO    -FUS

AGENCIA:    2542-9   CONTA:                        10.199-a

0003

I:INALIDADE:    01   CREDITO   EM   CONTA

REMETENTE    :    PM   RIO   LARcO   -FUS

BANCO:    104    -    CAIXA   ECONOMICA   FEDERAL

AGENCIA:    0711-a   -   RIO   LARGO
CONTA:                  25.809-5

FAVORECIDO:       ERIVALD0   0LIVEIRA   DE   MEL0
CPF/CNPJ :              031. 205. 884-58
VALOR:    RS

I)EBITO   EM:   06/04/2021
330' cO

DOCUMENTO :    040640
AUTENTICACAo   SISBB :                        A.A6A.93E.o59. CD8. Elm

u

®



slsBB      -      SlsTEMA   DE   INFORMAcoEs   BANco   Ire   BRAslL
07/04/2©21   -               AUTOATENDIMENTO                 -17.16.48
2542902542                          SEGUNDA   VIA

COMPROVANTE   DE    TRANSFERENCIA

COMPROVANTE    DE

TED   -    TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL

CLIENTE:    PM    RIO    LARGO    -FUS

AGENCIA:    2542-9   CONTA:                        10.199-a

Oee3

FINALIDADE:    01   CREDITO   EM   CONTA

REMETENTE    :    PM   RI0   LARGO   -FUS

BANCO:    104    -   CAIXA   ECONOMICA    FEDERAL

AGENCIA:    0711-0   -    RI0   LARGO
CONTA:                  27.461-9

FAVORECIDO:        JORGE   GONCALVES    REGO    JUNIOR

CPF/CNPJ :              056.833.204-02
VALOR:    RS

DEBIT0   EM:   ©6/04/2021
180' cO

irocuMENTo:   cao635
AUTENTICACAO   SISBB:                          9.386.I)95.ADB.CED.13A

0



SISBB       -       SISTEMA   DE    INFORMACOES   BANCO   DO   BRASIL

07/04/2021   -              AUTOATENDIMENTO                 -17.16.48
2542902542                         SEGUNDA   VIA

COMPROVANTE    DE    TRANSFERENCIA

COMPROVANTE    DE

TED   -    TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL

CLIENTE:    PM   RIO   LARGO   -FUS

AGENCIA:    2542-9   CONTA:                        10.199-a

OcO5

FINALIDADE:    01   CREDITO   EM   CONTA

REMETENTE    :    PM   RI0   LARcO   -FUS

BANCO:    104    -    CAIXA   ECONOwlcA   FEDERAL
AGENCIA:    0711-a    -   RIO   LARGO
CONTA:                   26.223-8

FAVORECIDO:       LIVIA   SILVA

CPF/CNPJ :               058.719.524-©2
VALOR:    RS

DEBITO   EM:    06/04/2021
1.440'00

DOCUMENTO:    040636
AUTENTICACAO   SISBB:                          E.B89.A4D.D38.C78.CBF

0

®



SISBB       -       SISTEMA   DE   IMF:ORMACOES   BANC0   D0   BRASIL

07/04/2021   -              AUTOATENl)IMENTO                 -   17.16. 48
2542902542                          SEGUNDA   VIA

COMPROVANTE    DE    TRANSFERENCIA

COMPROVANTE    DE

TED   -    TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL

CLIENTE:    PM   RIO   LARGO    -FUS

AGENCIA:    2542-9   CONTA:                        10.199-a

ee©2

FINALIDADE:    01   CREDIT0   EM   CONTA

REMETENTE     :    PM   RIO    LARGO    -FUS

BANCO:    104    -    CAIXA   ECONOMICA   FEDERAL

AGENCIA:    0711-a   -   RIO   LARGO
CONTA :                  26. 962-3

FAVORECIDO:       MARCIANO   VIEIRA   DA   SILVA

CPF/CNPJ :              046.410. 644-31
VALOR:     RS

DEBITO   EM:   06/04/2021
180,cO

DOCUMENTO :    040637

AUTENTICACAO   SISBB:                         8. F38.AIC.CE2.346.93C

U

®



06/e4/202i          -     BANcO     DO     BRAslL     -        14:15:50
254202542                          SEGUNDA  VIA                                     cool

COMPROVANTE    DE    TRANSFERENCIA

DE    CONTA   CORRENTE    P/    CONTA   CORRENTE

CLIENTE:    PM   RI0   LARGO    -FUS

AGENCIA:    2542-9                             CONTA:                          10.199-0

DATA   DA   TRANSFERENCIA                                                06/04/2021
NR.   DOcuMENTO                                              552.542.eec.032.985
VALOR   TOTAL                                                                                             90.cO
*****t      TRANSFERID0   PARA:

CLIENTE:    MURILO   DE   FREITAS   LIRA

AGENCIA:    2542-9                             CONTA:                           32.985-1
NR.    DOCuMENTO                                               552.542.OcO.010.199

NR.AUTENTICACAO                                     4.A9B. 4CO. 7AO. D6C. F2A

®



SISBB      -      SISTEMA   DE   INFORMACOES   BANCO   DO   BRASIL
07/04/2021   -              AUTOATENDIMENTO                 -17.16. 48
2542902542                         SEGUNDA  VIA

COMPROVANTE    DE    TRANSFERENCIA

COMPROVANTE    DE

TED   -   TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL

CLIENTE:    PM    RIO    LARGO    -FUS

AGENCIA:    2542-9   CONTA:                        10.199-a

ee05

FINALIDADE:    01   CREDITO   EM   CONTA

REMETENTE    :    l]M   RIO    LARGO    -FUS

BANCO:    104   -    CAIXA   ECONOMICA   FEDERAL

AGENCIA:    0711-0   -   RIO   LARGO
CONTA:   875.411.075-9

FAVORECIDO:       MARIA   EDILEIDE   BERTOLIN0   FERREIRA

CPF/CNPJ :              494. 799.974-87
VALOR:    fl$                                                                                               270,00
DEBITO   EM:   06/04/2021

DOCUMENTO :    040638
AUTENTICACAO   SISBB :                         B.I)CA.437. BIF.1CO. 3DD

u

®



CIASSIFICACAO

U nldad® Oi.camontaria :
Funcao:

SubFungao:
Programa:
Acao:
Natureza De8pesa:
Sul)Elom®nto:

Fonte:

o Custo:

0771

10

122

0008
5012

339036000000
339036060000

004000000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Saade
Ad in inistraoao Geral

SAUDE SE Fax ASSIM

MANUTENCAO DAS ACOES COMBATE AO COVID-19 -SESAU

Outros Servi.pps de Teroeiros -Pessoa Flsica
Servicos Tecnicos Profissionais

ASPS  15%

Licitagao:       Dispensado (Nao Apliedvel)

HISTORICO  DO  EMPENHO

DESPESA EMPENHADA  f`EFERENTE AO  PACIAMENTO  DE  DIABIAS AOS  COLAB0RADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
NO DIA   01  A 04  DE ABRIL,  FACE AAUTORIZACAO  DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

HIST6RICO DO PAGAMENTO

DESPESA EMPENHADA  REFERENTE  AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARAC)  DA CAMPANHA  DE  tMUNIZACAO  DA COVID-19
NO  DIA   01  A 04  DE ABRIL.  FACE A AUTORLZACAO  D0  SECRETARIO  MUNICIPAL DE  SAUDE

Llqulda96ts(N° - Data)
331004  -31/03/2021

I                v.,or

Valor

180,00

CENTO E OITENTA REAIS Total Rctido:

Total Llquido: --_--.-----------__,-€j.:.:;i
Data:     06/04/2021                    Autorlza9ao do D6blto:   8281                             Conta:    101990-BANCO DO BRASIL -FMSRL -10.199-0

0 procosso fol page conformo autorlzacao

Pagina  1  de  1



CIASSIFICACAO

U n ldado Ongamontaria:
Fungao:

SubFun9ao:
Programa:
A9ao:

Naturoza Despesa:
SubElomonto:
Fonts:

o Cu8to:

0771

10

122

0008

5012

339036000000
339036060000

004000000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SaDde

Administracao Geral

SAUDE SE FAZ ASSIM

MANUTENCAO DAS A¢6ES COMBATE AO COVID-19 -SESAU

Outros Servicos de Tei.ceiros . Pessoa Flsica
Servicos Tecnicos Profissionai8

ASPS  15%

Licitacao:       Dispensado (Nao Apllcavel)

HIST6RICO DO EMPENHO

DESPESA  EMPENHADA  REFERENTE AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA DE  IMUNIZACA0  DA COVID-19
NO  DIA  01  A 04  DE ABRIL.  FACE A AUTORIZACA0  DO SECRETARlo MUNICIPAL DE SAUDE

HIST6RICO DO PAGAMENTO

DESPESA EMPENHADA  REFERENTE AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA  DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
NO  DIA   01  A 04 DE ABRIL,  FACE A AUTORIZACA0  DO SECRETARlo MUNICIPAL DE SAUDE.

uquidacoce(No y- Data)
331004  -31/03/2021

Valor

Valor

DUZENTOS E SETENTA REAIS

Data:     06/04/2021                   Autorlzacao d® D6blto:   40639

0 proccego foi page conforrTie autorizacao

Tobl R®tido:

Total Liqulto:

Conta:    101990 -BANCO DO BRASIL -FMSRL -10.1
__----_-_-.--.2-?i:-:;-i
99-0

Pagina  1  de  1



CLASSIFICACAO

U n idade Ongamentaria :
Fun¢ao:

SubFun9ao:

Programa:
A9ao:

Naturoza De8pesa :

SubElomento:
Fonte:

o Cu§to:

0771

10

122

0008

5012

339036000000

339036060000

004000000

FUNDO MUNICIPAL DE  SAUDE

Saude
Admin lstra9ao Geral

SAUDE SE  FAZ ASSIM

MANUTENCAO DAs AeoEs COMBATE AO coviD-1 9 -sESAu
Outros Serviaps de Terceiros - Pessoa Fisica

Services Tecn icos Profissionais

ASPS  15%

Licitacao:        Dispensado (Nao Apliedvel)

HIST6RICO  DO EMPENHO

DESPESA  EMPENHADA  REFERENTE  AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COLAB0RADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA  DE  IMUNIZA¢AO  DA COVID-19
N0  DLA   01  A 04  DE ABRIL.  FACE A AUTORIZACA0  DO  SECF`ETARlo  MUNICIPAL  DE  SAUDE.

HIST6RICO  DO PAGAMENTO

DESPESA EMPENHADA  REFERENTE AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMFIANHA  DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
N0 DIA   01  A 04  DE ABRIL,  FACE AAUTORIZACAO  D0  SECREIARIO MUNICIPAL DE SAUDE

TREZENTOS  E TRINTA REAIS

Data:     06/04/2021                    Autoriza€ao de D6bito:   40640                          Conta:    101990 -BANCO DO

0 processo foi pago conforme autorizacao

Paglna  1  de  1



CLASSIFICACAO

Unldado Orcamenfaria :
Funcao:
SubFuncao:
Programa:
Acao:

Naturoza Despe8a :
SubElomonto:
Fonto:

o Custo:

0771

10

122

0008

5012

339036000000

339036060000
004000000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Saade
Admin istraeao Geral

SAUDE SE FAZ ASSIM

MANUTENeAO DAs AcctEs COMBATE AO coviD.19 . sESAu

Outros Servieos de Terceiros -Pessoa Flsica
Servicos Tecnicos Profissionais

ASPS 15%

Licitacao:       Djspensado (Nao Aplicavel)

HIST6RICO  D0  EIVIPENHO

OESPESA EMPENHADA  REFERENTE  A0  PAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA DE  IMUNIZACA0  DA COVID-19
NO DIA  01  A 04  DE ABRIL,  FACE A AUTORIZACAO  DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

H IST6RICO DO PAGAMENTO

DESPESA  EMPENHADA  REFERENTE  A0  FIAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COIABORADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
NO  DIA   01  A 04  DE ABRIL,  FACE A AUTORLZACA0  DO  SECRETAF`10  MUNICIPAL  DE  SAUDE.

Liquide9"No -Data)
331004 -  31 /03/2021

Va'ol.
2160,00

DOIS MIL E CENTO E SESSENTA REAIS

Data:     06/04/2021                    Autorlzacao do D6blto:   40635

0 procosoo fol pago conform® autorizacao

Totil Fwhdo:

Toal Llquido:
Conta:    101990 -BANCO DO BRASIL -FMSRL -10.199-0

P6gina  1  de  1



CLASSIFICACAO

U nidade Ongamentaria :
Funcao:

SubFuncao:
Programs:
Acao:
Natureza Despesa:
SubElemento:

0771

10

122

0008

5012

339036000000

339036060000

004000000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sadde
Admin istraeao Geral

SAUDE SE  FAZ ASSIM

MANUTENCAO DAS ACOES COMBATE AO COVID-19 -SESAU

Outros Servi9os de Terceiros - Pessoa Fisica
Servicos Tecmicos  Profissionais

ASPS 15%

Licitacao:        Dispensado (Nao Aplicavel)

HIST6RICO DO EMPENHO

DESPESA  EMPENHADA REFERENTE AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
NO  DIA   01  A 04  DE ABRIL,  FACE A AUTORLZACAO  DO  SECRETARlo  MUNICIPAL  DE  SAUDE

HIST6RICO DO PAGAMENTO

DESPESA  EMPENHADA  REFERENTE  A0  PAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COLAB0RADORES  QUE  PARTICIPARA0  DA CAMPANHA DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
NO  DIA   01  A 04  DE ABRIL,  FACE A AUTORLZACAO  D0  SECRETARlo  MUNICIPAL DE  SAUDE`

UM MIL E QUATROCENTOS  E QUARENTA REAIS

Data:     06/04/2021                    Autorizacao de D6bito:   40636                          Conta:    101990 -BANCO  DO

a procos§o foi pago confome autoriza8ao

P6glna  1  de  1



CLASSIFICACAO

Unidade Orcamentaria :
Fungao:
SubFun9ao:

Programa:
Aeao:

Natu reza Despesa :
SubElemento:

0771

10

122

0008

5012

339036000000

339036060000

004000000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SaBde

Ad ministracao Geral

SAUDE  SE  FAZ ASSIM

MANUTENCAO  DAS ACOES COMBATE AO COVID-19 -SESAU

Outros Serviaps de Terceiros -Pessoa Fisica

Servicos Tecn Ices Profissio nals

ASPS  15%

Licitacao:       Dispensado (Nao Aplicavel)

HIST6RICO  DO EMPENHO

DESPESA EMPENHADA  REFERENTE AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS  AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARA0  DA CAMPANHA  DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
NO  DIA   01  A 04  DE ABRIL,  FACE  AAUTORIZACAO  D0  SECRETARIO  MUNICIPAL DE  SAUDE

HIST6RICO DO PAGAIVI ENTO

DEspESA  EMPENHADA  REFERENTE AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAs AOs  cOLABORADOREs  QUE  pARTicipARjto  DA CAMPANHA  DE  iMUNizAeAO  DA coviD.19
NO  DIA   01  A 04  DE ABRIL,  FACE A AUTORIZACAO  D0  SECRETARIO  MUNICIPAL  DE  SAUDE.

NOVENTA REAIS

Data:     06/04/2021                    Autorlzacao de  D6bito:   32985                          Conta:    101990 -BANCO DO

0 processo foi pago conforme autoriza8ao

Pagina  1  de  1



CLASSIFICACAO

unidade Orgamentaria:
Funcao:
SubFungao:

Programa:
A§ao:

Natureza Despe8a :
SubElomento:

0771

10

122

0008

5012

339036000000

339036060000

004000000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Satide

Ad ministraeao Geral

SAUDE  SE FAZ ASSIM

MANUTENCAO DAS AC:OES COMBATE AO COVID-19 -SESAU

Outros Serviaps de Terceiros - Pessoa Fisica

Servicos Tecnicos Profissionais

ASPS  150/a

Licltacao:       Dispensado (Nao Aplicavel)

HIST6RIC0 D0 EMPENHO

DESPESA  EMPENHADA  REFERENTE  AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARA0  DA CAMFIANHA DE  IMUNIZA¢AO  DA COVID-19
NO  DIA   01  A 04  DE ABRIL.  FACE A AUTORIZACAO  D0  SECRETARIO  MUNICIPAL DE  SAUDE.

HIST6RIC0  DO PAGAMENTO

DESPESA EMPENHADA  REFERENTE  AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS  AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA  DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
NO  DIA   01  A 04  DE ABRIL,  FACE AAUTORIZACAO  D0  SECRETARIO  MUNICIPAL DE  SAUDE.

DUZENTOS E SETENTA REAIS

Data:     06/04/2021                    Autorizagao de D6bito:   40638                          Conta:    101990 -BANCO DO BRASIL

0 proces8o foi pago conforme autorizacao

Pagir`a  1  de  1



CLASSIFICACAO

U nidade Orcamentaria :
Fun9ao:

SubFuncao:
Programa:
Acao:
Natureza Despesa:
SubElemento:

5J:custo:

0771

10

122

0008

5012

339036000000

339036060000

004000000

FUNDO MUNICIPAL DE  SAUDE

Sat'de
Admin istra9ao Geral

SAUDE SE  FAZ ASSIM

MANUTENCAO DAS ACOES COMBATE A0 COVID-19 -SESAU

Outros Serviaps de Terceiros - Pessoa Fisica

Services Tecnicos  Profissionais

ASPS  15%

Licitagao:        Dispensado (Nao Apliedvel)

HIST6RICO DO EMPENHO

DESPESA EMPENHADA  REFERENTE  AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS  AOS  COLABORADORES  QUE  PARTICIPARA0  DA CAMPANHA  DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
NO  DIA   01  A 04  DE ABRIL  FACE A AUTORIZACAO  DO  SECRETARIO  MUNICIPAL DE  SAUDE

HIST6RICO DO  PAGAMENTO

DESPESA  EMPENHADA  REFERENTE  AO  PAGAMENTO  DE  DIARIAS  AOS  COLAB0RADORES  QUE  PARTICIPARAO  DA CAMPANHA  DE  IMUNIZACAO  DA COVID-19
N0  DIA   01  A 04  DE ABRIL,  FACE A AUTORIZACAO  DO  SECRETARIO  MUNICIF'AL DE  SAUDE.

CENTO E OITENTA REAIS

Data:     06/04/2021                   Autorizacao de D6bito:   40637

0 processo foj pago conforme autorizacao
Conta:    101990 -BANCO  DO  BRASIL -FMSRL
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