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NOTA D E EMPENUHDO

NOTA DE EMPENHO Nr.:2021030060018
TIPO DE EMPENHOQ......:3 - ORDINARIO
MODALIDADE EMPENHO .99

NUMERO DO PROCESS0O.:017021040321000
ORCAMENTO DE 207 |

GAO: 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 4100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAOQ: 10 SAUDE
SUB-FUNCAO: 301 ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 001 Saude de Qualidade para Todos
PROJETO/ATIV.JOP.ESPECIAL.  2.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.1.9. .00.00.0000 OBRIGACOES PATRONAIS

DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE RECURSO

1.00.0000 INSS - Servidores

cww©
Coo
i
Cn)f.d
oo
oo

CPFICNP.J.: 0039446009711
CREDOR: INSS

ENDERECO: PALN \._\F A DOS INDIOS
CIDADE: PALMEIF. JOS INDIOS
ESTADO: AL

CEP: 000006-000

TELEFONE: 00-0000-0000

FAX:
INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL:

REGISTRO.......: 19
ESPECIFICACAO DA DESPESA
Empenho para atender a despesas oo INSS - Servidores
REFERENTE A GPS-INSS D0O% 57 VIDORES CONTRATADOS DO ENFRENTAMENTO AQ COVID
EMONSTRATIVO DA DOTACAC E CONTABILIZACAC

Contabilizacao: 04/077°021 Saldo Inicial: 4.140,00
Valor Empenhado: 4.140,00
Saldo Disponivel: 0,00
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