
ESTADO DE ALAGOAS
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NOTA DE PAGAMENTO  Nr:202202o000122
NUMERO DO PROCESSO.:003021240222000
0RCAMENTO DE 2022

ORGAO:
UN IDADE 0RCAM ENTAR IA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL
NATUREZA 0 ESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE RECURSO:

11

0100
10
301
0001
8.001
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000
3.3.1.9.0.04.99.00.00.0000
0499.00.000

FUNDO MUNICIPAL  DE SAUDE

:#BEMunicipaldesaude
ATENCAO BASICA

%uodEsd:%:aR'Sfi€88a5aETs°Ad6BE.covlD19

8:#:tac#notrg&rctgemsppoogtt:#p]:ado
______------------------------------------------------------------------------___________--------------------------------------------------------------------------_____

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE
FAX.

11111111111

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

lNSC.   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO...„..:                         3___--------------------------------------------------------------------------------____--_-----------------------------------------------------------------------------_
Data Pagamento: 25/02ra022 Valor pago:                                                      4.985.20

Outros:
Numero :                    009.769
Autorizacao Doc.;
Modelo:
Data;                         24/02#022

QUATRO MIL,  NOVECENTOS E OITENTA E  CINCO  REAIS  E VINTE CENTAVOS.."..._--------------------------------------------------------------------------------___---------------------------------------------------------------------------------___

YNa;°sr.L`RE!8?MEGERAL
Banco   : 001

fi3em#:c.3#g?993„
Conta   : FMS CUSTEIO SUS
Dceumento:009.769

VALOR   LIQUIDO    /    RETENCOES

4.633,84
351.36

cAciMBiNHAs.25ro2#022


