
ESTADO  DE ALAGOAS

EWB8MM,kNISELSEA!P!BE!4!bMBINHPA!nl,33o865oool32__-----------------------------------------------------------------____

N    O    T    A              D    E              E    M    P    E    N    H    O

NOTA DE EMPENHO Nr.;2020060000032
TIPO  DE  EMPENHO ...... :3 -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:07
NUMERO DO  PROCESSO.:000052100252020
NUMERO CONTRATO .... :000052100252020
DATA    CONTRATO .... : 1 8t06ra020
0RCAMENTO DE 2020

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE
Fundo Municipal de Saude
SAUDE
ATENCAO BASICA

3fAUNd#ENQcu£8d8doeB:bacTo°dD°£ATENCAOBAs|cA
MATERIAL DE CONSuMO
Outros Materiais de Consumo

11

0100
10
301
0001
3.001
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.30,99.00.00.0000
0400.00.000

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

ORGAO:
UNIDADE  ORCAMENTARIA.
FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA;
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL
NATUREZA DESPESA..
DESD0B.DA DESPESA;
FONTE DE RECURSO:

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

19010568000111
PHRAMACOS  EXPRESS COMERclo DE MEDICAMENT

fuvA%ryE?8Va`dopereiracintran.229
AL
57052-580
00-0000-0000

FAX:
lNSC.   ESTADUAL..
INSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO„.....___------------------------------------------------------------------------------_____-----------------------------------------------------------------------------_____

ESPECIFICACAO    DA    DESPESA

§§§e!g[S°£P&a:%Eai#STr(AaEM8:u:|PEe£S&S5#cTEv°DDu#SR#tE6#RS|tHBuumA°L)MEDICoHoSPITAIARPARAoSPROFISsloNAISDES
____-----------------------------------------------------------------------------______----------------------------------------------------------------------------_____

DEMONSTRATIVO    DA    DOTACAO    E    CONTABILIZACAO

Contabilizacao.      18/06/2020

VINTE E QUATR0 MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E

CAC IMBI N HAS ,  18/06/2020

Agd  al

Saldo  lnlcial:

Valor Empenhado:

Saldo Disponivel..

IS..ft********ut

100.000,00

24,462,00

75.538,00

e   Fern

FUNCIONARIO

Bulhoes


