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NOTA DE EMPENHO  Nr.:2020060000002
TIPO  DE  EMPENHO„ .... :3  -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:07
NUMERO DO  PROCESSO.:060200342020000
NUMERO CONTRATO .... :000052000232020
DATA    CONTRATO. „.:02;06ra020
0RCAMENTO DE 2020

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

11

0100
10
302
0001
3,003
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#BEMun!Cipaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR  E AMBUL

#AUNd3Td:NQcu#8doeB:bacT6dD°EMEDiAEALTACoMPLEXIDADEA
MATERIAL  DE CONSUMO
Outros Materials de Consumo

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO:
C'DADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE:
FAX.
INSC.   ESTADUAL
INSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO.......

34643855000152
ASLKEY CORREIA DE LIMA
RUA  NILSON  URIAS  DA SILVA N.172
MACEIO
AL
57073-342
00-0000-0000
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DEMONSTRATIVO    DA    DOTACAO    E    CONTABILIZACAO

50.000,00

3.160,00

46.840,00
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FUNCIONARIO


