
N. Emp. N. Baixa

Referente a atividades desenvolvidas na Sede do COREN-

AL no mês 03/2017.

Referente aitivdades desenvolvidas no mês de março 

/2017  conforme portaria 046/2016.

 R$ 3.240,00 

 R$ 3.060,00 

Recibo de 

Aux.Representação

Recibo de 

Aux.Representação

28/03/2017

28/03/2017

087.511.454-72 - Zandra Maria Cardoso Candiotti

010.531.794-21 - Jessica Nazario de Paula Arroxelas

 R$ 3.240,00 

 R$ 3.060,00 
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Mental
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Conselheira 

Efetiva

Conselheira

Conselheira 
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Presidente 
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Instrução

Conselheira 

Presidente

Conselheira 

Presidente

Função

Menbro GT Saude 

Mental

Parecerista

Menbro GT Saude 

Mental

Menbro GT Saude 

Mental

Menbro GT Saude 

Menta

Menbro GT Saude 

Mental

Conselheira 

Suplente

15

Data Pgto

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

28/03/2017

Favorecido

055.574.414-09 - Alice Correia Barros

624.965.063-68 - Aldrya Kely Pedrosa

055.574.414-09 - Alice Correia Barros

091.678.714-10 - Lucas Kayzan Barbosa da Silva

091.678.714-10 - Lucas Kayzan Barbosa da Silva

056.508.974-92 - Givanya Bezerra de Melo

287.491.624-20 - Edilma Fernandes Fireman

056.508.974-92 - Givanya Bezerra de Melo

049.253.734-80 - Ana Paula Rebelo Aquino 

Rodrigues

453.967.012-34 - Rita de Cássia Batista de Oliveira 

Peixoto

007.902.824-10 - Leidjane Ferreira de Melo

827.612.644-87 - Ana Claudia Ferreira Pinheiro 

Coutinho

312.445.565-72 - Regina de Souza Alvez

 R$ 11.240,00 

 R$ 256,00 

 R$ 192,00 

 R$ 192,00 

 R$ 192,00 

 R$ 256,00 

 R$ 96,00 

 R$ 64,00 

 R$ 64,00 

 R$ 220,00 

 R$ 480,00 

 R$ 2.256,00 

 R$ 192,00 

 R$ 480,00 

Valor Liq.

 R$ 256,00 

 R$ 192,00 

 R$ 192,00 

 R$ 192,00 

 R$ 256,00 

 R$ 96,00 

 R$ 64,00 

 R$ 64,00 

 R$ 220,00 

 R$ 480,00 

 R$ 2.256,00 

 R$ 192,00 

 R$ 480,00 

Valor

 R$ 11.240,00 
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Referenta atividades desenvolvidas na Sede do 

COREN/Al nos dias 08 e 09 de março de 2017 conforme 

portraria 021/2017.

Referenta atividades desenvolvidas na Sede do 

COREN/Al no dia 08 de março de 2017 conforme 

portraria 021/2017.

Referente atividades desenvovidas na sede do COREN-AL 

no dia 22/02/217 conforme Portaria Nº 019/2016.

Referente atividades desenvovidas na sede do COREN-AL 

no dia 22/02/217 conforme Portaria Nº 019/2016.

Referente atividades desenvolvidas na Sede do COREN-

AL nos dias 02 e 15 de março de 2017

Referente aux.representação pelas atividades 

desenvolvidas na

sede do COREN-AL 21/02/17, 06, 07 e 17/03/17 

conforme Portaria 17/2017.

Referente as atividades desenvolvidas na sede do COREN-

AL nos dias 23, 24/02/17 e 02, 08, 09 14 Março de 2017.

Referente a atividades desenvolvidas na Sede do COREN-

AL 22/01/2017.

Pelas atividades desenvolvidas na Sede do

COREN-AL nos dias 13/02/17 e 06, 07 de março de 2017. 
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Período: 01/03/2017 a 31/03/2017

Ato Normativo/Convocatorio

Referenta atividades desenvolvidas na Sede do 

COREN/Al nos dias 08 e 09 de março de 2017 conforme 

portraria 021/2017.

Rferente atividades desenvolvidas na sede do COREN/AL 

para emissão do Parecer Técnico nº 001/2017-COREN-AL 

de acordo com a Portaria nº 013/2017.

Referenta atividades desenvolvidas na Sede do 

COREN/Al nos dia 15 de março de 2017 conforme 

portraria 021/2017.

Referenta atividades desenvolvidas na Sede do 

COREN/Al nos dia 15 de março de 2017 conforme 

portraria 021/2017.

COREN/AL
Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas

CNPJ: 04.768.671/0001-58

Relação de Pagamentos

COREN/AL

Total de pagamentos:


