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

NOTA DE EMPENHO Nr.:2020070000046
TIPO  DE  EMPENHO...„.:3  -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:07
NUMER0 D0 PROCESSO.:000001006090720
N U MERO CONTRATO .... ;000001006090720
DATA    CONTRATO  ...:09/07/2020
0RCAMENTO DE 2020

ORGAO:
U NI DADE ORCAM ENTARIA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:
NATU REZA DESPESA:
DESD0B.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO:

11

0100
10
301
0001
3.001
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.30.99.00.00.0000
0400.00.000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

§#udBEMunicipaldesaude
ATENCAO BASICA

&aAUNd#ENQcu£8dadoeg:bacT8dD°£ATENCAOBAsicA
MATERIAL DE CONSUMO
0utros Materiais de Consumo

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

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

14416886000163
COBERMED COMERCIO  DE MATERIAIS MEDICOS E
R SANTA CRUZ
MACEIO
AL
57051-590
82-3316-5200

FAX:
lNSC.   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL
REGISTRO......

598t€ihc°APoar3Eatf:8eTrEacd8SviBS.:ScomoutrosMateriaisdeconsumo

DEMONSTRATIVO   DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contabilizacao;      09/07/2020 Saldo  lnicial:

Valor Empenhado:

Saldo  Disponivel:

100.000,00

7.500,00

92.500,00

i:7)_
FUNCIONARIO


