
ESTADO DE ALAGOAS
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NOTA DE EMPENH0 Nr.:2020040000022
TIPO  DE  EMPENHO...„.:3 -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:01
NUMERO DO PROCESSO.:040800012020000
NUMERO CONTRATO .... :000032500382020
DATA    CONTRATO .... :06;04ra020
0RCAMENTO  DE 2020

•.,...`J'

ORGAO:
UNIDADE  0RCAMENTARIA:
FUNCAO:
SuB-FUNCAO:
PROGRAMA;
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:
NATUREZA DESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO:

11

0100
10
302
0001
3.003
3.3.3.9.0.36.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.36.99.00.00.0000
0400.00.000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

!#BEMunicIpaldesaude
ASSISTENCIA  HOSPITALAR  E AMBUL

i|aAUNd8TdENQcu#BdoeB=bacTo°dD°EMEDiAEALTAcoMPLEXIDADEA
0UTROS SERVICOS  DE TERCEIROS - PESSOA Fl
Outros Servicos de Terceiros -

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO.
CEP:
TELEFONE:
Fex: 0
lNSC.   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO.......:

01481039105
DEBORA JANE  ALMEIDA VIANNA
BAIRR0  CAITITUS
ARAPIRACA
AL
57311-250
00-0000-0000
0
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DEMONSTRATIVO    DA    DOTACAO    E    CONTABILIZACAO

Contabilizacao:      06/04ra020

DOIS  MIL  REAIS*******.*'**.*************+*M********.*.*****.***w.*w.*

CACIMBINHAS,  06/04A2020

Saldo  lnicial:

Valor Empenhado:

Saldo  Disponivel:

30.000,00

2.000,00

28.000,00

•..',,:

FUNCIONARIO


