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

NOTA DE EMPENHO Nr.:2020030000088
TIPO  DE EMPENHO.„...:3  -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:01
NUMERO DO  PROCESSO.:033100112020000
N UMERO CONTRATO. . „ :000031700332020
DATA    CONTRATO   .  :31/03/2020
0RCAMENTO DE 2020

ORGAO:
UNIDADE  ORCAMENTARIA:
FUNCAO:
SuB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:
NATUREZA DESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE  DE  RECuRSO:

iE
0100
10
302
0001
3.003
3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.39.50.00.00.0000
0400.00.000

FUND0  MUNICIPAL  DE  SAUDE

§;nudBEMunlcipaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR  E AMBUL

&aAUNd8#NQcu£8d8%B:bacT8dD°EMEDiAEALTAcoMPLEXIDADEA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JU
Services Med.-Hospit. Odont. e

DADOS    DO    CREDOR    /     FORNECEDOR

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

32838716000159
FARMAC  PRODUTOS  HOSPITALARES  E  LABOF`ATOR
rv viTORiA
ARACAJU
SE
49085453
79-2107-0300

ESPECIFICACAO    DA    DESPESA

EgBt5,hc°APoar3Eatf:%eTrEasdRipp:8aos;°ARfecrv6:7SiMgeg#ffiE°NdD°#i5aR:t€:%S|DADESDESTASECRETARIA

Contabilizacao.      31/03ra020

DEMONSTRATIVO    DA    DOTACAO    E    CONTABILIZACAO

Saldo  lnicial.

Valor Empenhado

Saldo  Disponivel.

CAC IMBI N HAS,  31 /03/2020

Agda

60  000,00

5 000,00

55  000.00

i±=:i;--:-i-:-i:-=i=-

\r_`/:.
FUNC I ONARI O



ESTADO DE ALAGOAS
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NOTA    DE    ANULACAO    DE    EMPENHO

NOTA ANULACAO  DE  EMPENHO  Nr 202005A000034
NUMERO  DO  PROCESSO.:033100112020000
0RCAMENTO  DE  2020

ORGAO'                                                                    11
UNIDADE  ORCAMENTARIA                  0100
FUNCAO                                                                10
SUB-FUNCAO                                                  302
PROGRAMA;                                                    0001
PROJETO/ATIV,/OP.ESPECIAL:         3.003
NATUREZA DESPESA.                             3.3.3.9  0  39.00  00  00,0000
DESDOB,DA DESPESA:                           3.3.3.9.0.39.50  00  00,0000
FONTE  DE  RECuRSO:                            0400.00.000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

5rudBEMuniclpaldesaude
ASSISTENCIA  HOSPITALAR  E AMBUL

#AUNd6fENQcu£8d3doeB:bacTo°dD°EMEDiAEALTACoMPLEXIDADEA
OuTROS SERVICOS  DE TERCEIROS -PESSOA Ju
Servicos Med.-Hospit.  Odont. e

C  P  F./C.N.P.J
CREDOR.
ENDERECO:
CIDADE.
ESTADO
CEP
TEIEFONE
F A.A .
INSC.   ESTADUAL
INSC   MUNICIPAL
REGISTRO......

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

32838716000159
FARMAC  PRODUTOS  HOSPITALARES  E  LABORATOR
TV VITORIA
ARACAJU
SE
49085-453
7 9`2107 -0 300

ESPECIFICACAO    DA    DESPESA

Empenho pare atender a despesas com Servicos Med.-

DEMC)NSTRATIVO    DA    DOTACAO    E    CONTABILIZACAO

Contabilizacao'      31/05/2020 Saldo  lnicial:

Anulado.

Saldo  Disponivel:

60.000,00

1.000,00

61.000,00


