
ESTADO DE ALAGOAS
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N    O    TA             D    E              PAGAME    N    T    O

NOTA DE PAGAMENTO  Nr:2022020000008
NUMERO DO  PROCESSO.:010021170122000
NUMEROCONTRATO,...:000007010071020
DATA    cONTRATo..„:01;1 ira02i
ORCAMENTO DE 2022=======-------==----------=---==----=-----=------==--=--------==---------------_____
ORGAO:                                                            11                                                                     FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADEORCAMENTARIA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL
NATUREZA DESPESA;
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO:

0100
10
301
0001
8.001
3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.39.41.00.00.0000
0499.00.000

§X#gEMunicIpaldesaude
ATENCAO BASICA

£8uodE§d:SEaR'Sfl€8gaDraETs*6BE.covlD19
0UTROS SEFIVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
Fomecimento de AIlmentacao

======-------=--=----=--==---=----=--=-==-=----==--=----=--===--------------________

DADOS    DO   CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.FJC.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO;
CIDADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE:
FPX.

INS8:MEsltcpp%..
REGISTRO......:

29904245000125
M  E TAVARES CESAR EIREI
RUA JUVENCIO DE AMORIM
CACIMBINHAS
AL
57570400
00-0000-0000

Data Pagamento: 02ro2&022

Nota  Fiscal:
Numero:                    020.201
Autorhacao Dcx;.: 24
Modelo:                     NFS
Data:                           14ro 1 #o22

tREZENTOS E SESSENTA REA|S..." ..-.. ~ .....-.. H.~.++..H"..in..n
Banco   :  001

fi3emnec£:c{3n8&?9931.7
Conta   : FMS CUSTEIO  SuS
Documento:020.201

Valor pago:                                                        360.00

CAC IMBINHAS. 02/02£022

Nota   de   Pagamento


