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NO 1  A  l)E  EMIJENHO  Nr    2020080000054
TIPO  DE  EMPENHO            3-ORDINARIO
MODALIDADE   EMF`ENHO    99
NUMERC)  DO  PROCESSO   014021260820000
0RCAMENT0  DE  2020

ORGAO
UNIDADE  ORCAMENTARIA
FUNCAO
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FOLHA  DE  PESSOAL
CACIMBINHAS
CACIMBINHAS
AL
57570-000
00-0000-0000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE
Fundo  Municipal  de  Saude
SAUDE
ASSISTENCIA  HOSPITALAR  E AMBul
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DADOS     DO    CREDOR    /     FORNECEDOR

ESpicIFICACAO    DA    J=SPES.fi
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MEDICO  PLANTONISTA  CONTRATADO

DEMONSTRATIVO    DA    DOTACAO    E    CONTABILIZACAO

Saldo  lnlcial

Valor  Empenhado

Saldo  Dispo"vel
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FUNC I ONARI 0

140  000.00

50 450,00

89  550,00


