
ESTADO DE ALAGOAS

EWB8MM!NISELSEA!P!B[!?!!Mg,|HPAin"3o865ooo,32__------------------------------------------------------------__

N    O    TA              DE               E    M    P    E    N    H    O

NOTA DE  EMPENH0  Nr..2022020000046
TIPO  DE  EMPENHO ......  3  -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO..99
NUMEF`O  DO PROCESSO„007020802220000
0RCAMENTO DE 2022=====---=------=------====.
ORGAO:                                                                11
UNIDADE ORCAMENTARIA`                0100

FUNDO MUNICIPAL DE  SAUDE

:#8EMunicipaldesaude
ATENCAO  BASICA

388EsdE8Eaa'Saf8a5aETs°AdGBE.cov,Dig
OBRIGACOES PATRONAIS
INSS -Servidores

10
301
0001
8.001
3.3.19.0.13.00.00  00.0000
3.3.19.0.13.02.01.00.0000
0499.00 000

FUNCAO
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL
NATU F{EZA D ESPESA`
DESD0B,DA DESPESA:
FONTE  DE  RECuRSO:=====---=---------------------------=---=---=------=---====----------____

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

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

00394460008711
lNSS
PALMEIRA DOS  INDlos
PALMEIRA DOS  INDlos
AL
00000-000
00-0000-0000

lNSC.   ESTADUAL:
lNSC   MUNICIPAL:
REGISTRO ...... :                            19

ESPECIFICACAO   DA    DESPESA

§gb#N¥h£N:T:i:ANa£;M8E:its:secsD:8v§aDEucON€|'oNS£E,8esrvldores
_----------------------------------------------------------------______----I,---------------------------------------------------_____

DEMONSTRATIVO    DA    DOTACAO    E    CONTABILIZACAO

Contabilizacao:      08/02ra022
Saldo  lnicial:

Valor Empenhado:

Saldo Disponivel.

UM MIL, CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E  DEZENOVE CENTAVOS"' .... ''""

_i____
FUNCIONARIO


