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ESTADO DE ALAGOAS

FUNRQMUN, DE SAUDE PE CAGNRINHAS

NOTA D E LIQUIDAERADO

NOTA DE LIQUIDACAO Nr:2021060000011
NUMERO DO PROCESSO :008021120121000

ORCAMENTO DE 2021
ORGAO: 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAO: 10 SAUDE
SUB-FUNCAQO: 301 ATENCAOQO BASICA
PROGRAMA.: 0001 Saude de Qualidade para Todos
PROJETO/ATIV./JOP.ESPECIAL: 8.001 ACOESE SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
FONTE DE RECURSO: 0499.00.000
DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR
C.P.F/CNP.J: 089800208000179
CREDOR: AM. TRANSPORTE LTDA-ME
ENDERECO: RUA ANA NERI S/N-SALA-CENTRO
CIDADE: PAULO AFONSO
ESTADO: BA
CEP: 4B8.60--190
TELEFONE: (7-)-32-1-9514
FAX:
INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNIClPAL. 978963
REGISTRO.......
Data Liquidacao: 02/06/2021 Valor Liquidado: 5.700,00
Nota Fiscal:
Numero: 014.131
Autorizacao Doc.:4522
Modelo: NFS
Data: 12/01/2021

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS

CACIMBINHAS, 02/06/2021

Responsavel [Liquidacao

Responsavel/




ESTADO DE ALAGOAS

A R SO

o
oo

NOTA D E LIQUIDAEADO

NOTA DE LIQUIDACAO Nr:2021100000004 B = !L/ ‘
NUMERO DO PROCESSO.:008021120121000 ;

NUMERO CONTRATO.....000020300412017

DATA CONTRATO....:17/08/2020

ORCAMENTO DE 2021
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ORGAOQ: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAQ: 10 SAUDE
SUB-FUNCAO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 0001 Saude de Qualidade para Todos
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 18
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
FONTE DE RECURSO: 0499.00.000
DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR
CPFICNPJ. 08900208000179
CREDOR: AM TRANSPORTE LTDAOME
ENDERECO: RUA ANA NERI SONOSALAOCENTRO
CIDADE: PAULO AFONSO
ESTADO: BA
CEP: 48.60--190
TELEFONE: (7-)-32-1-9514
FAX:
INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL: 978963
REGISTRO.......:
Data Liquidacao: 01/10/2021 Valor Liquidado: 5.700,00
Nota Fiscal:
Numero: 014.131
Autorizacao Doc.: 4661
Modelo: NFS
Data: 12/01/2021

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS

CACIMBINHAS, 01/10/2021

Responsavel, Emissac Nota Liguidacao
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NOTA D E LIQUIDAEATCOC

NOTA DE LIQUIDACAO Nr:2021080000005
NUMERO DO PROCESSO0.:008021120121000
NUMEROQO CONTRATO....:.000020300412017
DATA CONTRATO....:17/08/2020
ORCAMENTO DE 2021

ORGAO: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude

FUNCAO: 10 SAUDE

SUB-FUNCAQ: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 0001 Saude de Qualidade para Todos

PROJETO/ATIV./OP ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

FONTE DE RECURSO: 0499.00.000

DADOS DO CREDOR / FORNECEDCR

CPF/ICNPJ.: 08900208000179

CREDOR: AM TRANSPORTE LTDAOME
ENDERECO: RUA ANA NER| SONOSALAOCENTRO
CIDADE: PAULO AFONSO

ESTADO: BA

CEP: 48.60-190

TELEFONE: (7-)-32-1-9514

FAX:

INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL: 978963

REGISTRO.......:

Data Liquidacao: 02/08/2021 Valor Liquidado: 5.700,00
Nota Fiscal:

Numero: 014.131

Autorizacao Doc.: 4596

Modelo: NFS

Data: 12/01/2021

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS

CACIMBINHAS, 02/08/2021

Responsave1  missao Nota—Liquidacao

-



ESTADO DE ALAGOAS
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NOTA D E LIQUIDAE€A

NOTA DE LIQUIDACAQ Nr:2021090000030
NUMERO DO PROCESS0.:008021120121000
NUMERO CONTRATO....:000020300412017
DATA CONTRATO....:17/08/2020

ORCAMENTO DE 2021
ORGAO 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAQ: 10 SAUDE
SUB-FUNCAOQ: - 301 ATENCAOQ BASICA
PROGRAMA: 0001 Saude de Qualidade para Todos
PROJETO/ATIV.JOP.ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
FONTE DE RECURSO 0499.00.000
B N DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR %
CP.F.IC! N PJ. 08900208000179
CREDOR! A M TRANSPORTE LTDAOME
ENDERECO: RUA ANA NERI SONOSALAOCENTRO s
CIDADE: .. PAULO AFONSO
ESTADO: BA
CEP: 48.60--190
T%(EFONE (7-)-32-1-9514
INSC. ESTADUAL: .
INSC. MUNICIPAL: 978963 .
REGISTRO........
Data Liquidacao: 10/09/2021 Valor Liquidado: 5.700,00
Nota Fiscal:
Numero: 014.131
Autorizacao Doc.: 4630
Modelo: NFS
Data: 12/01/2021

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS -

" CACIMBINHAS, 10/09/2021




ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUN. DE SAUDE DE CACIMBINAA

AV. DOMINGOS LEITE 2 CENTRO C.N.P § n.11330865000132

NOTA D E

NOTA DE LIQUIDACAO Nr:2021120000203
NUMERO DO PROCESS0.:008021120121000
NUMERO CONTRATO.....000020300412017
DATA CONTRATO.....17/08/2020
ORCAMENTO DE 2021

LIQUIDAEADO

ORGAO: 1

UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100

FUNCAOQ: 10

SUB-FUNCAO: 301

PROGRAMA: 0001
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:  8.001

NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000
FONTE DE RECURSO: 0499.00.000

Fundo Municipal de Saude

SAUDE

ATENCAO BASICA

Saude de Qualidade para Todos

ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR

CPFICNPJ: 08900208000179

CREDOR: A M TRANSPORTE LTDAOME
ENDERECO: RUA ANA NER| SONOSALAOCENTRO
CIDADE: PAULO AFONSO

ESTADO: BA

CEP: 48.60--190

TELEFONE: (7-)-32-1-9514

FAX:

INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL: 978963

REGISTRO ...

Data Liquidacao: 30/12/2021

Nota Fiscal:

Numero: 014.131
Autorizacao Doc.. 4777
Modelo: NFS

Data: 12/01/2021

Valor Ligquidado: 5.700,00

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS

CACIMBINHAS, 30/12/2021

Responsaval Liqu

Responsavie

Emissao Nota Liquidacao



ESTADO DE ALAGOAS
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NOTA DE LIQUIDACAQ Nr:2021110000053
NUMERO DO PROCESSO0.:008021120121000
NUMERO CONTRATO.....000020300412017

DATA CONTRATO....:17/08/2020

NOTA D E LIQUIDAEACO

ORCAMENTO DE 2021

ORGAOQ: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude

FUNCAO: 10 SAUDE

SUB-FUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 0001 Saude de Qualidade para Todos
PROJETO/ATIV./JOP.ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

FONTE DE RECURSO: 0499.00.000

DADOS- DO CREDOR / FORNECEDOR

C.PFJCN.PJ. 08900208000179

CREDOR: AM TRANSPORTE LTDAOME
ENDERECO: RUA ANA NERI SONOSALAOCENTRO
CIDADE: PAULO AFONSO

ESTADO: BA

CEP: 48.60-190

TEI).(EFONE (7-)-32-1-9514

INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL: 978963

REGISTRO.......:

Data Liquidacao: 10/11/2021

Nota Fiscal:

Numero: 014.131
Autorizacao Doc.: 4699
Modelo: NFS

Data: 12/01/2021

Valor Liquidado: 5.700,00

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS

CACIMBINHAS, 10/11/2021

Responsavel Emissao Nota Ligquidacao

~J



ESTADO DE ALAGOAS
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NOTA DE LIQUIDACAQ Nr2021 120000006

NUMERO DO PROCESSO.:008021 120121000

NUMERO CONTRATO....;OOOD2030041201 7

DATA CONTRATO....17/08/2020 g
ORCAMENTO DE 2021 ——
ORGAOQ: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA 0100 Fundo Municipal de Saude

FUNCAO: 10 SAUDE

SUB-FUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 0001 Saude de Qualidade paia Todos
PROJETOIATIV./OP.ESPECIALi 8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19

NATUREZA DESPESA 3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
DESDOB.DA DESPESA: 3.3,3.9.0,39.95.00.00.0000 CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

FONTE DE RECURSO: 0499.00.000
DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR

C.PF/CNP.J: 08900208000179

CREDOR: AM TRANSPORTE LTDAOME

ENDERECO: RUA ANA NER| SONOSALADCENTRO

CIDADE: PAULO AFONSO

ESTADO: BA

CEP: 48 60--190

TELEFONE: (7-)-32-1-9514

FAX:

INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL: 978963

REGISTRO. -

Data Liquidacao: 01/12/2021

Nota Fiscal:

umero: 014.131
Autorizacao Doc. 4737
Modelo: NFS
Data: 12/01/2021

Valor Liquidado: 5.700,00

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS"**

CACIMBINHAS, 01/12/2021

Responsavel
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NOTA D E LIQUIDAEAO

NOTA DE LIQUIDACAOQ Nr:2021020000020
NUMERO DO PROCESS0.:008021120121000
NUMERO CONTRATO.....000020300412017
DATA CONTRATO....:17/08/2020

ORCAMENTO DE 2021
ORGAOQ: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAOQ: 10 SAUDE
SUB-FUNCAQ: 301 ATENCAOQO BASICA
PROGRAMA: 0001 Saude de Qualidade para Todos
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:  8.001 ACOQES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
FONTE DE RECURSO: 0499.00.000
DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR
CPFICNP.J.: 08900208000179
CREDOR: A.M. TRANSPORTE LTDA-ME
ENDERECO: RUA ANA NERI,S/N-SALA-CENTRO
CIDADE: PAULO AFONSO
ESTADO: BA
CEP: 48.60--190
TELEFONE: (7-)-32-1-9514
FAX:
INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL: 978963
REGISTRO....... :
Data Liquidacao: 02/02/2021 Valor Liquidado: 5.700,00
Nota Fiscal:
Numero 014,131
Autorizacao Doc.: 4392
Modelo: NFS
Data: 12/01/2021
CINCO MIL. SETECENTOS REAIS....‘n-tt-‘iitnbnibbtbadlib ------------ .

CACIMBINHAS, 02/02/2021
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NOTA DE LIQUIDACAO Nr:2021070000038 1 2 j
NUMERO DO PROCESSO0.:008021120121000 /
NUMERO CONTRATO.....000020300412017 ‘-\ §
DATA CONTRATO....:17/08/2020 N v
ORCAMENTO DE 2021 e S
ORGAQ: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAO: 10 SAUDE
SUB-FUNCAOQ: 301 ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 0001 Saude de Qualidade para Todos
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
FONTE DE RECURSO: 0499.00.000
DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR
CPFI/CNPJ.: 08900208000179
CREDOR: A.M. TRANSPORTE LTDA-ME
ENDERECO: RUA ANA NERI,S/N-SALA-CENTRO
CIDADE: PAULO AFONSO
ESTADO: BA
CEP: 48.60-190
TELEFONE: (7-)-32-1-9514
FAX:
INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL: 978963
REGISTRO.......:
Data Liguidacao: 09/07/2021 Valor Liquidado: 5.700,00
Nota Fiscal:
Numero: 014.131
Autorizacao Doc.: 4563
Modelo: NFS
Data: 12/01/2021

CINCO MIL, SETECENTOS REA|S***+**sass

CACIMBINHAS, 09/07/2021

Responsavel Liguidacao

Responsavel @missaof ota Liquidacao



ESTADO DE ALAGOAS
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NOTA DE LIQUIDAEAO

NOTA DE LIQUIDACAOQ Nr:2022020000002
NUMERO DO PROCESS0.:011021210122000
NUMERO CONTRATO....:000020300412017
DATA CONTRATO...:17/08/2020

ORCAMENTO DE 2022
ORGAO 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAO: 10 SAUDE
SUB-FUNCAOQO: 301 ATENCAOQ BASICA
PROGRAMA: 0001 Saude de Qualidade para Todos
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
FONTE DE RECURSO: 0499.00.000
DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR
CPFI/CNP.J.: 08900208000179
CREDOR: AM. TRANSPORTE LTDA ME
ENDERECO: AV APOLONIO SALES, N 1059
CIDADE: PAULO AFONSO
ESTADO: BA
CEP: 48601-1950
TELEFONE: 75-3281-951414
FAX:
INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL: 978963
REGISTRO........
Data Liquidacao: 01/02/2022 Valor Liquidado: 5.700,00
Nota Fiscal:
Numero: 014.131
Autorizacao Doc.: 4810
Modelo: NFS
Data: 21/01/2022

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS

CACIMBINHAS, 01/02/2022

Responsa Emissao a Liguidacao



