
ESTADO DE ALAGOAS
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N    O    TA               D    E               E    M    P    E    N    H    O

NOTA DE EMPENHO Nr.:2020060000024
TIPO  DE  EMPENHO ...... :3 -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:07
NUMERO D0 PROCESSO.:060400982020000
NUMERO CONTRATO .... :000052100222020
DATA    CONTRATO. „.:1 5/o6rao20
0RCAMENTO  DE 2020___--------------------------------------------------------------__-------------------------------------------------------------__

gENFDc%A3oE ORCAMENTARIA             #oo                                                  !#d3:M#cNi:,'E€LSBUEd:AUDE
SuB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL
NATUREZA DESPESA:
DESD0B.DA DESPESA:
FONTE DE  RECuRSO:

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

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUL

&aAUNd3#NQcu£8dBdoeB:8acT8dD°£MED|AEALTAcoMPLEXIDADEA
MATERIAL DE CONSUMO
Outros Maten.ais de Consumo

____------------------------------------------------------------------------------___---------------------------------------------------------------------------------__
DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C,N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE:
FAX:  0
lNSC.   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO.......

34687627000184
A M  RODRIGUES  BRASILEIF30
RUA JOSE PINT0 BARROS
PALMEIRA DOS  INDIOS
AL
57600-310
00-0000-0000
0

____-----------------------------------------------------------------------------___----------------------------------------------------------------------------------__

EEF:nRhE°NPTaEaAaAe8#5FcdAeospDefafif8Xc°oug8Si#BEeR'fajEASEq8n6uLXSs|FicADocoMOEpis

_____----------------------------------------------------------------------------___---------------------------------------------------------------------------------___
DEMONSTRATIVO   DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contabilizacao:      15/06ra020

TRES MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS"***."*""**.-.I+"..*".*"*

Saldo lnicial:

Valor Empenhado:

Saldo  Disponivel:

50.000,00

3.750,00

46.250,00

_____@______
FUNC I ONARI O


