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

NOTA DE EMPENHO  Nr.:2020070000086
TIPO  DE  EMPENHO..„..:3  -ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.:99
NUMERO DO PROCESSO.:002021290720000
0RCAMENT0  DE 2020

i.v=3¥ifa

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

11

0100
10
122
0001
2`101

3,3.1.9.0.04,00  00.00  0000
3  31  9.0.04.99.00,00.0000
0400.00.000

FUND0  MUNICIPAL  DE  SAUDE

:#BEMunlcIpaldesaude
ADMIN ISTRACAO  GERAL
Gestao Adminlstrativa do  SUS
EMERGENCIA PUBLICA  EM  SAUDE  -COVID
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DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

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

11111111111

FOLHA DE  PESSOAL
CACIMBINHAS
CACIMBINHAS
AL
57570-000
00-0000-0000

ESPECIFICACAO    DA    DESPESA

5gReRnE8pP8rNaDaEeNnf:rAdE%fiaASwiET]6#[aDdoeMeESS°DaEdjauifrc6efar2ao/Setorde`.
COVID-19 CONTRATADOS

Contabilizacao.      29/07/2020

DEMONSTRATIVO    DA    DOTACAO    E    CONTABILIZACAO

Saldo  lnjcial:

Valor Empenhado:

Saldo Disponivel:

200.000,00

35.750,00

164.250,00
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