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NOTA DE EMPENHO  Nr,:2020030000103
TIPO  DE  EMPENHO ...... :3  -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO   99
NUMERO  DO  PROCESSO  '032600022020000
0F(CAMENT0  DE  2020

OF{GAO                                                                       11
UNIDADE  ORCAMENTARIA-                 0100
FUNCAO                                                              10
SuB-FUNCAO                                                  122
P RO G RAMA.                                                   0001
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:        6.020
NATUF{EZA DESPESA.                              3.3.3.9.0.36.00.00.00.0000
DESDOB.DA DESPESA:                          3 3.3 9 0  36.06 00.00.0000
FO.a'ITE DE  RECuRSO.                            0010,00,000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

5ELdgEMunlcIpaldesaude
ADMINISTRACAO  GERAL
Gesfao AdminLstrativa do  SuS
MANUTENCAO  DO  FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE-FuS
0UTROS SERVICOS  DE TERCEIROS -PESSOA FI
Servicos Tecriicos  Profissional

DADOS    DO    CREDOR    /     FORNECEDOR

C,P.F./C.N,P  J  .
CREDOR
ENDERECO'
CIDADE.
ESTADO
CEP:
TELEFONE
FAX. 00
lNSC.   ESTADUAL
INSC.  MUNICIPAL
REGISTRO     ,   .

04255476470
J6 TIAGO  SILVA  DE  OLIVEIRA
s/e
S/C
AL
00000-000
00-0000-0000
00
0

ESPECIFICACAO    DA    DESPESA
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Conlabilizacao.      26/03rao20

DEMONSTRATIVO    DA    DOTACAO    E    CONTABILIZACAO

Saldo  lnicial.

Valor Empenhado

Saldo  Disponivel

__\©__
FUNCIONARIO


