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ORIGINAL 
NOTA DE EMPENHO... 01120012 DATA DO EMPENHO... 01/12/2020 

Credor.... ALIETE LIMA ALVES Endereço.. RuA AGosTINHO GONÇALVES FERREIRA LIMA, 1125,CENTRO-Quixere-CE 62920-000 C.P  F  391.799.903-04 
Identidade CI:179363389 55P CE 

SUBEMPENHO 17120004 

VALOR  R$ 1.zmoo 
MODALIDADE  estimativo 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  0601. Fundo Municipal de Saúde FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2.045 Manutenção da Atenção Basica 

CATEGORIA ECONÓMICA.— 3.3.90.36.00 Outroá sçrv, de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
1.200,00 1.200,00 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 01120012 emitida em 01/12/2020 
PORTARIA N° 687, DE 2 DE ABRIL DE 2020 Habilita 
Municípios a receberem recursos referentel ao 
incremento temporário do Piso da Atenção Basica 
(PAB) 

VALOR SUB EMPENHADO (RS) 

1.200,00 

eré, 17 •ezembro de 2020. 

MÃO URÂNIO NOG FERREIRA 
SECRETÁRIO MUNICI DE SAÚDE 

Autorizo 

,------

JOÃO kge NOGUEIRA FERREIRA
SECRE MUNICIPAL DE SAÚDE 
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PROPKIDS 


