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NOTA 0E  EMPENH0 Nr .2021120000077
TIPO  DE EMPENHO ..,... 3 -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.,07
NUMEBO DO PROCESSO.  003021221221000
NUMERO CONTRATO.„  :000007018071020
DATA    coNTRATo .... `oiri irao2i
oRCAMENT0 DE 2021

ORGAO:                                                               11
U N IDADE ORCAMENTARIA                 0100
FUNCAO                                                           10
SUB-FUNCAO:                                                301
PROGRAMA:                                               0001
PROJ ETO/ATIV,/OP. ESPEC IAL         8.001
NATUREZA DESPESA                           3 3.3 9 0.39 00.00.00,0000
DESDOB.DA DESPESA.                         3.3.3_9.0.39 41.00.00.0000                Fomecimento de Alimentacao
FONTE DE RECURSO                           0499 00 000___---------------------------------------------------..-----------------------------___ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ------------------- = : : = = i : : i = I = = = = = = = -_ = = = = = = = = = = = = = _- = = _- = --------- = = -_ = = -_ = -_ -_ = -_ = -_ = -_ =

DADOS    DO   CREDOR    /    FORNECEDOR

C_P.F /C'N  P  J.-
CREDOR
ENDERECO:
CloADE.
ESTADO,
CEP:
TELEFONE
FAX:
lNSC.   ESTADUAL
INSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO....,.

29904245000125
M  E TAVAREs  CESAR EmELi
RUA Lulz JUVENCIO DE AMORIM
CACIMBINHAS
AL
57570-000
82-3421-2794

FUNDO MUNICIPAL DE  SAUDE

:#gEMunlcIpaldesaude
ATENCAO  BASICA

£3uodEsdE%:a#€88%aETs*u°6DE.coviD|9
0UTFtos SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA Ju

_----------------------------------------------------------------------..--------_____________---`---_----_-_______-----,----------------------i=============--=====_-_-=_-=-=-=-_-_--------.I-.=_-_==_=-_-_-_-_

EEFpeEnRhE°NPTaEaAa6e:8eENaEdce,SMpeE#oC°DmEFR°EmFeEitmoeEts°gR6#i%taca°

_--------------------------------------------------------------...-------.--------__.____
DEMONSTRATIVO    DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contabilizacao:      22/12/2021                                                                                                                              Saldo lnicial                                                      1224,00

Valor Empenhado                                       1,224,00

Saldo Disponlvel                                                   0,00

UM MIL DUZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS -....-..-..... + .......-....

_--------------------------------------------------------------.----------------______--------------------------------------------------------------------------------.-_-

CAC IMBIN HAS, 22/12/2021


