
ESTADO  DE ALAGOAS

EWB8MMkNISELSEA!P!BE£4£LMg,NHPA§n,f330865000t32

N    O    T    A               D    E               E    M    P    E    N    H    O

NOTA DE EMPENHO Nr.:2020030000089
TIPO  DE EMPENHO„ .... :3 -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO„01
NUMERO  DO  PROCESSO.;033100122020000
NUMERO CONTRATO .... :000031900112020
DATA    CONTRATO .... :27/03/2020
0RCAMENTO DE 2020

ORGAO:
UNIDADE  ORCAMENTARIA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL
NATUREZA DESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO;

11

0100
10
302
0001
3003
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.30.99.00.00.0000
0400.00  000

FUNDO MUNICIPAL  DE  SAUDE

5#gEMunicipaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR  E AMBUL

&aAUNd#:NQcu£8d%doeB:8acTo°dD°EMEDiAEALTACoMPLEXIDADEA
MATERIAL  DE CONSUMO
Outros Materials de Consumo

___________-_-----------------------------------------------------------------------___---------------------.-------------------------------------------.-----------_-______
DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:    I
TELEFONE:
FAX.
INSC.   ESTADUAL
INSC.  MUNICIPAL
REGISTRO..„...

14379182000168
GLAuclo COMES  LOPES-ME
RUA CORONEL CLARINDO AMORIM
CACIMBINHAS
AL
57570-000
82-9984-2607

_______--------------------------------------------------------------------------__________--------------------.--------------------------------------------------------___
ESPECIFICACAO    DA    DESPESA

E§§?8ro°AP6rBEatBRdoe5#8SsPBSEasH%rESEt:°ESs#rLa:S£8S8rTS;LmA°RALcooLEMGEL7o%5ooMLEALcooLGEL7oo;o5LIT

_____-_-----------------------------------------------------------------------___________-__-----------------.---------.---------------------------------.----------------___
DEMONSTRATIVO    DA    DOTACAO    E    CONTABILIZACAO

Contabjlizacao:      31/03ra020 Saldo  lnicial:

Valor Empenhado.

Saldo  Disponivel:

50.000,00

7.800,00

42.200,00

\.`':.\.

FUNCIONARIO

-;¢`-"riF\------


