
ESTADO  DE ALAGOAS
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NOTA DE  EMPENHO  Nr.:2020070000001
TIPO  DE  EMPENHO ...... :3  -ORDINARlo
MODALIDADE  EMPENHO.:07
NUMEF`O DO  PROCESSO.:001021020720000
NUMERO  CONTRATO .... :000051900172020
DATA    CONTRATO .... :02/07/2020
0RCAMENTO  DE 2020_______--------------------------------------------------------.------------------____---------------------------------------------------------------.------------------___
ORGAO:
UNIDADE  ORCAMENTARIA:
FUNCAO:
SuB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL
NATUREZA DESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO:

11

0100
10
301
0001
3.001
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.30.09.00.00.0000
0400.00.000

FUNDO  MUNICIPAL  DE SAUDE

5#BEMun!Cipaldesaude
ATENCAO BASICA

&aAUNd3TdENQcu%d8doeg:8acTo°dD°£ATENCAOBASICA
MATERIAL DE CONSUMO
Matenal  Farmacologico

_------------------------------------------------------------------------------------__ _ _ _ --------------- ' -- ` --------------------------------------------------.-------- _ _ _ _ _ _ _ _
DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

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

19010568000111
PHRAMACOS EXPRESS COMERCIO DE MEDICAMENT

fuvAacryE?8Va'dopereiracintran*229
AL
57052-580
00-0000-0000
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DEMONSTRATIVO   DA   DOTACAO    E   CONTABILIZACAO

Contabilizacao:      02/07ra020 Saldo  lnicial:

Valor Empenhado:

Saldo  Disponivel:

100.000,00

29.200,00

70.800,00

NARIO


