
ESTADO DE ALAGOAS 

FUNDO MUN. DE SAUDE DE OAOIMB NHAS 
AV. DOMINGOS LEITE 2 CENTRO C.N.P.J. n.11330865000132 

t~ 

NOTA DE EMPENHO Nr..2020120000099 
TIPO DE EMPENHO 3 - ORDINARIO 
MODALIDADE EMPENHO.:99 
NUMERO DO PROCESSO.:018021231220000 
ORCAMENTO DE 2020 

ORGAO: 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 
FUNCAO: 
SUB-FUNCAO: 
PROGRAMA 
PROJETO/AT IV.  /O P.ESPECIAL: 
NATUREZA DESPESA 
DESDOB.DA DESPESA 
FONTE DE RECURSO: 

11 
0100 
10 
122 
0001 
2.101 
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000 
3.3.1.9.0.04.99.00.00.0000 
0400.00.000 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Fundo Municipal de Saude 
SAUDE 
ADMINISTRACAO GERAL 
Gestao Administrativa do SUS 
EMERGENCIA PUBLICA EM SAUDE - COVID 
Contrata$ao por tempo determinado 
Outras Contratacoes por Tempo 

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR 
~► 

C.P.F./C.N.P.J.: 1 111111 1111 
CREDOR: FOLHA DE PESSOAL 
ENDERECO: CACIMBINHAS 
CIDADE: CACIMBINHAS 
ESTADO: AL 
CEP: 57570-000 
TELEFONE: 00-0000-0000 
FAX: 
INSC. ESTADUAL: 
INSC. MUNICIPAL: 
REGISTRO  3 

1 
ESPECIFICACAO DA DESPESA 

Empenho para atender despesas com folha de pessoal da Secretaria/Setor de 
REFERENTE A FOLHA MENSAL DE PAGAMENTO DOS FUNCIONARIOS, DEZEMBRO/2020 
MEDICOS PLANTONISTAS 

Contabilizacao: 23/12/2020 

DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZACAO 

QUARENTA E NOVE MIL, SETECENTOS E TREZE REAIS E VINTE 

CACIMBINHAS. 23/12/2020 

Aád Aline 

Gestor 

Saldo Inicial: 

Valor Empenhado: 

Saldo Disponivel: 

TAVOS" ..,"`" 

49.713,2(1 

49.713,2̀

0,0) 

FUNCIONARIO 

Bulhoes 

~ 


