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FUND0 MUNICIPAL DE SAUDE

5#BEMunicipaldesaude
ATENCAO BASICA

Sarfud8#NQcufi8dBdoeB:8acT6dD°£ATENCAOBAsicA
MATERIAL DE CONSUMO
Outros Materials de Consumo

NOTA DE  EMPENHO Nr.:2020070000049
TIPO  DE  EMPENHO ...... :3 -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:07

UNIDADE  ORCAMENTABIA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:
NATUREZA DESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO..

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

C.P.F./C.N.P.J..
CREDOR:
ENDEF`ECO`
CIDADE:
ESTADO:
CEP.
TELEFONE:
FAX:
lNSC.   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO.„...

35880234000155
D  M  COMERCIAL  MEDICA  LTDA
RUA  PEDRO AMERICO  N.1100
MACE'O
AL
50025-890
00-0000-0000

===------------------------------------------------------------------------------___
ESPECIFICACAO    DA   DESPESA
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====----------------------------------------------------------------------------____
DEMONSTRATIVO   DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contabilizacao:      28/07A2020

QUINZE MIL,  NOVECENTOS REAIS*.""*".*"'*****"..""".

===-=---=-------------=-------====

CACIMBINHAS.  28/07A2020

Agd  al

Saldo  lnicial:

Valor Empenhado:

Saldo  Disponivel:

100.000,00

15.goo,00

84.100,00

ne   Fernan
Gestor (

--------.-------- _
es   Bulhoes
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