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

NOTA DE  EMPENHO  Nr..2020070000011
TIP0  DE EMPENHO„„.„3  -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:04
NUMERO  DO  PROCESSO.:001021160720000
NUMERO CONTRATO .... :000001006260620
DATA    CONTRATO .... :16/07/2020
0RCAMENTO  DE 2020

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

11

0100
10
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

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

:#BEMunicipaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR  E AMBUL

3|aAUNd#ENQcu£8dBdoeB:8acT6dD°EMEDiAEALTAcoMPLEXIDADEA
MATERIAL DE CONSUMO
Outros Materiais de Consumo

DADOS    DO   CREDOR   /    FORNECEDOR

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

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

ESPECIFICACAO   DA   DESPESA

58ReRnE8pP8rNaDaEeNnfErAaABSupi%3?cSACo°gE°#%Sc*at&rgES8R8:EScUAmo°REspiRATORiAN95

DEMONSTRATIVO    DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Ccmtabilizacao:      16/07/2020

TRES MIL,  SETECENTOS

CACIMBINHAS,  16/07/2020

Saldo  lnicial:

Valor Empenhado:

Saldo Dispon.ivel:

FUNCIONARIO

50.000,00

3.700.00

46.300,00


