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

NOTA DE EMPENHO Nr.:2020050000099
TIPO  DE  EMPENHO ..,... :3  -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:07
NUMERO  DO  PROCESSO.:052800062020000
NUMERO  CONTRATO   .  .000020300412017
DATA    CONTRATO .... :27/08/2018
0RCAMENTO DE 2020

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

11

0100
10
302
0001
3.003
3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000
0400.00.000

FUND0  MUNICIPAL  DE  SAUDE

5#udBEMunicipaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR  E AMBUL

&aAUNd#ENQcu%d8doeB:bacT8dD°EMEDiAEALTAcoMPLEXIDADEA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JU
OUTROS SERVICOS  DE TERCEIROS -

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

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

08900208000179
A.M. TRANSPORTE  LTDA-ME
RUA ANA NERl,S/N-SALA-CENTR0
PAULO AFONSO
BA
48.60--190
(7-)-32-1-9514

978963

ESPECIFICACAO   DA   DESPESA

5gReRnE8pP8rNaDaEeNnf:rAaLd8ScPAe€asocoDT9Eu,EE:8sSEEvkc8TSEDNEDEERACsELRE°cSES:,EDSASD°EASJDUER!PAC9E-cPRAEGTTA°R,A

Contabilizacao:      04/05ra020

CINCO MIL, SETECENTOS

DEMONSTRATIVO    DA   DOTACAO    E   CONTABILIZACAO

Saldo  lnicial:

Valor Empenhado:

Saldo  Disponivel:

CACIMBINHAS,  04/05/2020

60.000,00

5.700,00

54.300,00

i:.`i-.-

FUNCIONARIO


