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NOTA DE EMPENHO  Nr.:2022020000068
TIPO DE EMPENHO ...... :3 -ORDINARIO
MODALIDADE EMPENHO.:99
NUMERO DO  PROCESSO.:001021240222000
0RCAMENTO DE 2022

ORGAO:                                                               11
UNIDADE  ORCAMENTARIA:                0100
FUNCAO:                                                            10
SUB-FU NCAO:                                               301
PROGRAMA:                                                 0001
P ROJETO/AT IV./O P.ESPECIAL:        8.001

FUNDO  MUNICIPAL DE SAUDE

5|nudgEMunlcipaldesaude
ATENCAO BASICA
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g!595EgADDEf5pEESSA:                   i:3:18:8.8!:88:88:88.8888            83#3%#notrapotarfmsppooieTtg#ado
FONTE DE RECuRSO:                           0499.00.000

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO:
C'DADE:
ESTADO;
CEP:
TELEFONE:
FAX:
1NSC.   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL

11111111111

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

REGISTRO ....... :                           3

ESPECIFICACAO   DA   DESPESA

ETP:nRhE°NFEraAa!e6!&rAd&SErssaASL%F5°At;aAdM°EPNef8°B'od§S=R%n6±SEestoRdEeFERENTEAFEVEREiRo/2o22
CENTRO  DE ATENDIMENTO COVID

DEMONSTRATIVO    DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contabilizacao;      24ro2rao22 Saldo  lnicial.

Valor Empenhado:

Saldo Disporwel:

50.000,00

30.936.00

19.064,00

TRINTA MIL. NOVECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS."..".~.."..."""'

CAC IMBI NHAS, 24/02#022


