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NOTA DE EMPENHO Nr.:2022020000070
TIPO  DE  EMPENHO ...... :3  -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:99
NUMER0  DO PROCESSO.:004021240222000
0RCAMENTO  DE 2022

ORGAO:
UNIDADE 0RCAMENTARIA:
FUNCAO:
SuB-FUNCAO:
PROGRAMA:
pRojETotATiv.rap.EspEciAL:
NATUREZA DESPESA:
DESDOB. DA DESPESA:
FONTE DE RECuRSO:

iE
0100
10
301
0001
8.001
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000
3.3.1.9.0,04.99.00.00.0000
0499.00.000

FUND0  MUNICIPAL DE SAUDE

5#8EMunicIpaldesaude
ATENCA0 BASICA

3%uodEsdeE%#t!Sfi€8SaDraETs°Ad6BE.cov|D19

83E:3tac#notrg:rfeemsppoo9:t:#ado

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE:

11111111111

FOLHA DE  PESSOAL
CACIMBINHAS
CACIMBINHAS
AL
57570-000
00-0000-0000

FAX:
lNSC,   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL
REGISTRO...„„:                         3

ESPECIFICACAO    DA   DESPESA

EEFpeEnRhE°NPTaEaAaF:8!aLd&SEP£S:ASLi3E'E°AhGaAdMeEPNef8°S'ods§:CRrsfDngEe5°REeFERENTEAFEVEREiRo/2o22
VACINACAO COVID

DEMONSTRATIVO    DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contabilizacao:      24/02A!022 Saldo  lnicial:

Valor Em penhado:

Saldo Disponivel:

50.000,00

3.976,00

46.024,00

TRES MIL, NOVECENTOS E SETENTA E SEIS REA|S..."t'.ff..".~.~.".

cAc iM Bi NHAs, 24/02ra022

SYNTIA   E


