
Município: 3114501 - Carmópolis de Minas Exercício: 2019 Data e Hora de Geração: 17/07/2020 10:18:16

Histórico das Remessas: 16/07/2020 Período: Janeiro à Dezembro

Critérios de Seleção: Coordenadoria: 4ª Cfm - 4ª Coord. De Fiscalização Dos Municípios , Região de Planejamento: Centro-Oeste , Órgão: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CARMOPOLIS DE MINAS  , Função: 10 - Saúde      , 
Fonte do Empenho: 102 - Receitas de Impostos e de Transferências de Impostos Vinculados à Saúde, 202 - Receitas de Impostos e de Transferências de Impostos Vinculados à Saúde   , Fonte de Pagamento: 100 - Recursos 
Ordinários, 102 - Receitas de Impostos e de Transferências de Impostos Vinculados à Saúde, 200 - Recursos Ordinários, 202 - Receitas de Impostos e de Transferências de Impostos Vinculados à Saúde  , Conta Bancária: 116505 - 
EDUC - FUNDEB - 011.650-5, 192686 - CUSTEIO SUS 

Relação de Despesas
                                                                                                             Despesas do Exercício

Empenho Classificação da Ordem de Pagamento Valor Pagamento Fonte Conta Valor 

Orgão Nº 
Empenho

Data 
Empenho

Despesa Número Data Credor Retenção(A) Antecipação
(B) Anulação(C) (A - B - C + D) Pag  Bancária Líquido (D)

01 - 
PREFEITURA 
MUNICIPAL 
DE 
CARMOPOLI
S DE MINAS

58 02/01/2019 01.01610.10.122.0030.
2044.3.3.90.39.21

20190000
58 23/01/2019

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 
BELO HORIZONTE

0,00 0,00 0,00 156,18 102 1-17531-
00/19268-6 156,18

Especificação: Pagamento de despesa, exceto Serviço da Dívida / PROVENIENTE A DESPESAS COM MULTA POR INFRAÇÃO AO CÓDIGO NACIONAL DE TRÂNSITO, VEÍCULO DE PLACA: QNY-9195,  
EMPREGADO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE .

3785 15/10/2019 01.01622.10.302.0032.
2053.3.3.90.36.07

20190037
85001 18/12/2019

ISABELLA MIRIAM 
LOUZEKMAM DE 
OLIVEIRA

0,00 0,00 0,00 373,33 102 1-17531-
00/11650-5 373,33

Especificação: Pagamento de despesa, exceto Serviço da Dívida / PROVENIENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMO ESTAGIÁRIA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (NÚCLEO DE FISIOTERAPIA), 
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO DE ESTUDANTE, FIRMADO ENTRE A PREFEITURA E A UNI

3785 15/10/2019 01.01622.10.302.0032.
2053.3.3.90.36.07

20190037
85002 18/12/2019

ISABELLA MIRIAM 
LOUZEKMAM DE 
OLIVEIRA

0,00 0,00 0,00 700,00 102 1-17531-
00/11650-5 700,00

Especificação: Pagamento de despesa, exceto Serviço da Dívida / PROVENIENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMO ESTAGIÁRIA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (NÚCLEO DE FISIOTERAPIA), 
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO DE ESTUDANTE, FIRMADO ENTRE A PREFEITURA E A UNI

Total por Órgão 0,00 0,00 0,00 1.229,51 1.229,51
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