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NOTA

NOTA DE EMPENHO Nr.:2020050000024
"PO DE EMPENHO..„..:3 -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:01
NUMERO DO PROCESSO.:051200042020000
NUMERO CONTRATO .... :000042200102020
DATA    CONTRATO .... :1 1;05re020
0F{CAMENTO DE 2020

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

il
0100
10
302
0001
3.003
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.30.36.00.00.0000
0400.00.000

DE EMPENHO

- _ _ _ -__I _

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

:#BEMunicipaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR  E AMBUL

&aAUNd#ENQcu£8dBdoeB:8acTo°dD°EMED|AEALTAcoMPLEXIDADEA
MATERIAL DE CONSUMO
Material  Hospitalar

__-__------------------------------------------------------------------------------_______-----------------------------------------------------------------------------_
DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

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

32534748000160

FUAaDn8s8¥:eRn%°raHd?Sc:|T£#5:*oRtEbpairEoSFa¥o|A9A°
MACEIO
AL
57570-000
00-0000-0000

__---------------------------------------------------------------.------------------______------------------------------------------------------------------------_________
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__--------------------------------------------------------------------------------_______--------------------.-----..-------------------------------------------------------_
DEMONSTRATIVO    DA   DOTACAO    E   CONTABILIZACAO

Contabilizacao:      12/05/2020 Saldo  lnicial;

Valor Empenhado:

Saldo Disponlvel:

50.000,00

11.600,00

38.400,00

__________::::!ngSr_
FUNCIONARIO


