
ESTAD0 DE ALAGOAS
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N    O   T   A              D   E              E    M    P    E    N    H    O

NOTA DE EMPENHO Nr :2021120000127
TIPO DE  EMPENHO ,....  :3 -ORDINARIO
MODALIDADE EMPENHO. 08
NUMERO DO PROCESSO .026021281221000
NUMERO CONTRATO.  `.:000005018070421
DATA    CONTRATO   ., 2irogra02i
ORCAMENTO DE 2021

0BGAO,-                                                             11
UNI DADE ORCAMENTARIA.               0100
FUNCAO                                                           10
SU B-FU NCAO:                                               301
PROGRAIWA:                                                 0001
PROJ ETO/ATIV /OP ESPECIAL         8,001
NATUREZA DESPESA.                          3,3.3  9 0 30.00.00 00 0000
DESDOB  DA DESPESA.                         3 3`3 9 0.30.09.00.00`0000
FONTE DE RECURSO                          0499 00 000

FUNDO MUNICIPAL DE  SAUDE

5#BEMunlcIpaldesaude
ATENCAO BASICA

:auodEsdE8#i'vicd88a5aETs%8BE<oviDig
MATERIAL DE CONSUMO
Material  Farmacologlco

__-----------------------------------------------------------------------------______------------------------------------------------------------------------------_____
DADOS    D0   CREDOR   /    FORNECEDOR

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

23708033000157
MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE  MEDICAME
RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA 231   MANOEIA VALADAFiES
AFOGADOS  INGAZEIRA
PE
56800-000
87-3838-2262

_--------------------------------------------------------------------------------__-----------------------------------------------------------------------------------_
ESPECIFICACAO   DA   DESPESA

EgFpeEnRhE°N¥:aAaAeQndu?:FcdAeo§IrMEBTc##£Ra+oFST#RA°gs'€oNFORMEAUMENTODoscAsosDEsiNDROMEGRIPALECOVID

____------------------------------------------------------------------------------___--------------------------------------------------------------------------------___
DEMONSTRATIV0   DA   DOTACAO   E   CONTABIIjlzACA0

ContabilLzacao:      28/12ra021                                                                                                                               Saldo  lnicial                                                   14 209,80

Valor Empenhado                                     14 209`80

Saldo Disponivel.                                                    o,oo

QUATORZE MIL, DUZENTOS E NOVE REAIS E 0lTENTA CENTAVOS ...- "-.""...

_--------------------------------------------------------------------------------_____-----------------------------------------------------------------------------_____

CACIMBINHAS.  28/12/2021


