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NOTA DE EMPENHO Nr.:2021080000004
TIPO  DE EMPENHO..„..:3 -ORDINARIO
MODALIDADE EMPENHO. :99
NUMERO DO PROCESSO.:020021030821000
0RCAMENTO  DE 2021

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

11

0100
10
301
0001
8.001
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000
3.3.1.9.0.11.01.01.00.0000
0499.00.000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

:#BEMunlcIpaldesaude
ATENCA0  BASICA

£8uodgsd:%:aE'S@€88a5:Ts°Ad3BEroov|D19
VENCIMENTOS E VANTAGENS  FIXAS-PESSOAL CI
Venclmentos e Vantagens Flxas

================------===----------=--==--------=--=-------===---------==============

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F/C.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO:
C'DADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE:

11111111111

FOLHA DE  PESSOAL
CACIMBINHAS
CACIMBINHAS
AL
57570-000
00-0000-0000

FAX:
lNSC.   ESTADUAL:
INSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO..„...:                         3_---------------------------------------------------------------------------'-----------__._
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DEMONSTRATIVO   DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contablllzacao:      03/08A2021                                                                                                                                   Salclo lnicial:                                                    59.000,00

Valor Empenhado:                                     42.600,00

Saldo  Disponivel`                                           16 400,00
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