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NOTA DE EMPENHO Nr.:2020060000052
TIPO  DE  EMPENHO ...... :3 -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:99
NUMERO DO PROCESSO.:004021260620000
0RCAMENTO  DE 2020

ORGAO.                                                                     11
UNIDADE  ORCAMENTARIA.                 0100
FUNCAO.                                                             10
SuB-FUNCAO:                                             302
P ROGRAMA:                                                 0 001
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:        3.003
NATUREZA DESPESA:                            3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000
DESDOB.DA DESPESA:                          3.3.1.9.0.04.99.00.00.0000
FONTE DE  RECURSO:                           0400.00.000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE
Fundo Municipal de  Saude
SAUDE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUL
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DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

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

11111111111

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

FAX:
lNSC.   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO.......3__________----------.--------------------------------------------------------------__________--------------.--------------------------------------------I------------------_______
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CONTRATADOS  ENFRENTAMENTO OA COVID

_________________--------------------------------------------------________________________-------.-----------------------------------.---------.-----------------___________
DEMONSTRATIVC).  D,A.  DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contabilizacao:      26/06/2020                                                                                                                           Saldo lnicial:

Valor Empenhado:

Saldo Disponivel:

VINTE  E TRES MIL,  DUZENTOS  E TRINTA E  SEIS REAIS E CINQUENTA E NOVE*-'

140.000,00

23.236,59

116.763,41

_---------------------------------------_
FUNCI0NARIO
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