
ESTADO DE ALAGOAS 

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

NOTA DE 

NOTA DE LIQUIDACAO Nr:2021060000011 
NUMERO DO PROCESSO.:008021120121000 
NUMERO CONTRATO 0000203004 12017 
DATA CONTRATO 17/08/2020 
ORCAMENTO DE 2021 

L I Q U I D A€ A O 

ORGAO: 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 
FUNCAO: 
SUB-FUNCAO: 
PROGRAMA: 
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL: 
NATUREZA DESPESA: 
DESDOB.DA DESPESA: 
FONTE DE RECURSO: 

11 
0100 
10 
301 
0001 
8.001 
3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000 
3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000 
0499,00,000 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
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 - 

C.P.F./C.N.P.J.: 
CREDOR: 
ENDERECO: 
CIDADE: 
ESTADO: 
CEP: 
TELEFONE: 
FAX: 
INSC. ESTADUAL: 
INSC. MUNICIPAL: 978963 
REGISTRO 

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR 

08900208000179 
A.M. TRANSPORTE LTDA-ME 
RUA ANA NERI.S/N-SALA-CENTRO 
PAULO AFONSO 
BA 
48.60--190 
(7-)-32-1-9514 

Data Liquidacao: 02/06/2021 

Nota Fiscal: 
Numero: 014.131 
Autorizacao Doc.:4522 
Modelo: NFS 
Data: 12/01/2021 

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS** ************'*"*"*'*~*"'~""'***" 

Valor Liquidado: 5.700,00 

CACIMBINHAS, 02/06/2021 

Responsavel 

Responsavel 

iquidacao 

Liquidacao 



ESTADO DE ALAGOAS 

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

NOTA DE 

NOTA DE LIQUIDACAO Nr:2021100000004 
NUMERO DO PROCESSO.:008021120121000 
NUMERO CONTRATO 000020300412017 
DATA CONTRATO 17/08/2020 
ORCAMENTO DE 2021 

ORGAO: 11 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 
FUNCAO: 10 
SUB-FUNCAO: 301 
PROGRAMA: 0001 
PROJ ETO/ATIV./OP.ESPEC IAL: 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 

LI Q U I D A E A O 
♦ : 
~ %~ 

FL
 (S)

~ 6 • 
~ 

' ~, . • -.~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
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 - 

C. P.F.IC.N.P.J.: 
CREDOR: 
ENDERECO: 
CIDADE: 
ESTADO: 
CEP: 
TELEFONE: 
FAX: 
INSC. ESTADUAL: 
INSC. MUNICIPAL: 978963 
REGISTRO 

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR 

08900208000179 
A M TRANSPORTE LTDAOME 
RUA ANA NERI SONOSALAOCENTRO 
PAULO AFONSO 
BA 
48.60--190 
(7-)-32-1-9514 

Data Liquidacao: 01/10/2021 

Nota Fiscal: 
Numero: 014.131 
Autorizacao Doc.: 4661 
Modelo: NFS 
Data: 12/01/2021 

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS 

Valor Liquidado: 5.700,00 

CACIMBINHAS, 01/10/2021 

iquid..cao Responsavel 

Responsavel Emissao Nota Liquidacao 



ESTADO DE ALAGOAS 

~UNDg M1JN. DE SAUDE DE ÇAÇIMBINHAS 
11330865000132 

NOTA DE 

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

ORGAO: 11 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 
FUNCAO: 10 
SUB-EUNCAO: 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 

LIQUI D A E A O 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
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 - 

C.P.F./C.N.P.J.: 
CREDOR: 
ENDERECO: 
CIDADE: 
ESTADO: 
CEP: 
TELEFONE: 
FAX: 
INSC. ESTADUAL: 
INSC. MUNICIPAL: 978963 
REGISTRO 

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR 

08900208000179 
A M TRANSPORTE LTDAOME 
RUA ANA NERI SONOSALAOCENTRO 
PAULO AFONSO 
BA 
48.60--190 
(7-)-32-1-9514 

Data Liquidacao: 02/08/2021 

Nota Fiscal: 
Numero: 014.131 
Autorizacao Doc.: 4596 
Modelo: NFS 
Data: 12/01/2021 

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS 

Valor Liquidado: 5.700,00 

CACIMBINHAS, 02/08/2021 

Responsavel 

Responsave 

iquida 

missao Not. iquidacao 



ESTADO DE ALAGOAS 

. FUNDQ MUN, DE SAUCE DE ÇRÇIMBINHA~ 
n.11330865000132 

NOTA DE 

NOTA DE LIQUIDACAO Nr:2021090000030 
NUMERO DO PROCESSO.:008021120121000 
NUMERO CONTRATO 000020300412017 
DATA CONTRATO 17/08/2020 
ORCAMENTO DE 2021 

ORGAO: 11 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 
FUNCAO: 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 

LIQUI D A E A O 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
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 - 

C.P.F./C:N.P.J.: -'-
CREDOR` 
ENDERECO: 
CIDADE: .. 
ESTADO: 
CEP: 
TELEFONE: 
FAX: 
INSC. ESTADUAL: 
INSC. MUNICIPAL: '"978963 
REGISTRO 

~ 

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR 

08900208000179 
A M TRANSPORTE LTDAOME 
RUA ANA NERI SONOSALAOCENTRO 
PAULO AFONSO 
BA 
48.60--190 
(7-)-32-1-9514 

Data Liquidacao: 10/09/2021 

Nota Fiscal- 
Numero: 014.131 
Autorizacao Doc.: 4630 
Modelo: NFS 
Data: 12/01/2021 

CINCO MIL, SETECENTOS REAIS**n*********************`****"*****"***** 

Valor Liquidado: 5.700,00 

~.. 

- CACIMBINHAS, 10/09/2021 

cao 

Respo a vel Emissao Nota Liquidacao 

x. 



i§I!§:Mife.:DrL§EA:!Aps!BESA£LM!iiHPA§n{,33us5OOO,32-____-------------------------------------------------------------___

N   O   T   A             D   E             L    I    Q   U    I    D   A   €   A   O

NOTA DE  LIQUIDACAO Nr:2021120000203
NUMERO D0  PROCESSO  .008021120121000
NUMERO CONTRATO .... 000020300412017
DATA    CONTRATO...17/082020
0RCAMENTO DE 2021

ORGAO:
UNIDADE  ORCAMENTARIA:
FUNCAO.
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV /OP ESPEC IAL
NATU REZA DESPESA.
DESDoa DA DEspESA:
FONTE DE  RECURSO.

11

0100
10
301
0001
8`001
3.3.3.9.0. 39.00 00.00.0000
3 3`3 9 0.39.96.00.00,0000
0499.00 000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

:#BEMunlcIpaldosaude
ATENCAO BASICA

£%uodEsdE%EaE]Si€8§a5aETs#aE_coviDig
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JU
OUTROS SERVICOS  DE TERCEIROS -

_----------------------------------------------------------------------------------__-------------------------------------------------------------------------------____
DADOS    DO   CREDOR   /    FORNECEDOR

C,P F /C N  PIJ..
CREDOR.
ENDERECO
CIDADE:
ESTADO
CEP
TELEFONE
FAX.
INSC.   ESTADUAL
INSC. MUNICIPAL:
REGISTRO...`..  :

08900208000179
A M   TRANSPORTE  LTDAOME
RUA ANA NERI  SONOSALAOCENTRO
PAULO AFONSO
BA
48.60--190
(7-)-32-1-9514

978963

Data Liduldacao:   30/12/2021

Nota  Fiscal:
Numero:                      014131
Autorizacao Doc`` 4777
Modeto:                    NFs
Data:                          12/01H021

CINCO MI L, SETEC ENTOS REAI S..." ....... * .... **.-".."."...tl*""..

Valor Liquidado:                                            5 700,00

CACIMBINHAS,  30/12/2021



ESTADO DE AIAGOAS

EWB8MMkNISELtA#P!BE£4£bM81.Nra§.n.„33oee5ooo]32____-----------------------------------------------------------_-___

N   O   T   A            D   E            I.   I   Q   U   I    DA€A0

N8#tR#'8#decfg%r.?Oo£1012i,o402OOO,025,3OOO
NUMEROCONTRATO....:000020300412017
DATA   coNTRATo„..:i7ro8no2o
ORCAMENTO DE 2021==============---------=-------=-------=---------=----------------=--=--=-=-========
ORGAO:
U NIDADE ORCAMENTARIA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:
NATU REZA DESF'ESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE RECURSO:

il
0100
10
301
0001
8.001
3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.39.98.00.00.0000
0499.00.000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5X#gEMunldpaldosaudo
ATENCA0 BASICA

AS88BsdeE%EaR]vij88aDraET#uesDE.cov|Dio
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
OuTROS SEFu/loos DE TERCEIROS -

______-----------------------------------------------------------------------------__-------------------------------------------------------------------------___-_--____
DADOS.  D0   CREDOR   /    FORNECEDOR

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

FAX:
-     iN§8: MEuSTNtcp¥AL::

08900208000179
A M  TRANSPORTE LTDAOME
RUA ANIA NERI SONOSALAOCENTRO
PAULO AFONSO
BA
48.60-190
(7+32-1-9514

97e9e3
REGISTRO„„...:____-------------------------------------------------------------------------------_-______-_--------------------------------------------------------.------------------_-___
Data  Liquidacco:   10/11C021

Nota Fl8cal :
Numero:                     014.131

.L`     Autorlzacao Doc.:4699
Modolo:                     N FS
Data:                         12rol c021

CINCO NIL. SETECENTOS REAIS

Valor Liquidado:                                            5.700.00

CACIMBINHAS,10/11R021

Nota  Liquidacao



ESTAD0 DE ALAGOAS

[gNP9MM!E.oDSELSEA!ED!B[!4!tMg,,HPAJsn"33o865ooo|32_----------------------------.---------------------------_

NOTA              DE              LIQUIDA€AO

§§iiE:D€§3§§|ji:#g:T;is7N#°£j2§j26¥99|69co

8#R8§§ER¥,legs-BEi-ERvguE|g5g:V'puE5usoAju

lH.

====-===-=-=---=-=--=---=-=--==---==---==--=---=-==-==-==-==-==------------------___
ORGAO'                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Q[   ap`  ,_~7__i+

ii§;giA#iri;i:E;s:pE:Es:A;::':,AL     8#;,                                  ::n:d3:M¥ntcttc,'33LsguEdsAUDE3 3 3 g : 33 npg gg gg gggg          i;u;d;e;d::°§ifr§§cd;%an5:E=sFOBS[F;£9v,.D.,^9__F6rii:EBE'aE'JCESRs8A                     &393 gft309096 00 00 0000

8RPEFD/OCRNPJ

5rDDAEDREEcO
ESTADO.
CEP.

F&EFONE

:#ESG:s¥E£§fcp#[

DADOS    DO   CREDOR    /    FORNECEDOR

§#%%£8ij:jt;§sERJ5£&°oMCEENTRo
48 60--190
(7-)-32-1-9514

978963

==--=-==---=----=--===-==-=--=---=-=---=--=-==---=-=--==----=--------------------___
Data Liiquidacao.   01/12Q021

Ncta  Fi8cal:

%:*B:|£Ca°Dce#F€s7J3`
Data.                             12/01 ra021

C INC0 MI L, SETECENTOS R EAIS.*..*""...~"".*".."""".".t-"..

Valor Liquidado.
5  700,00



ESTADO DE ALAGOAS

iwB8MM,!uesELtA¥P!BE£4£lM8INHPA§n.,33o865ooo,32_____---------------------------------------------------_-_

N    O   T   A             D   E              L    I    Q    U    I    DA€   A   O

NOTA DE  LIQulDACAO Nr.2021020000020
NUMERO DO  PROCESSO.:008021120121000
NUMERO CONTRATO.     `000020300412017
DATA    coNTRATo .... :1 7/o8rao20
0RCAMENTO  DE 2021

ORGAO.                                                                    11
UNIDADE  ORCAMENTARIA                  0100
FUNCAO                                                                10
SuB-FUNCAO.                                                 301
PROGRAMA                                                   0001
PROJETO/ATIV /OP  ESPECIAL        8  001
NATUREZA DESPESA                             3  3 3 9 0  39.00 0000  0000
DESDOB  DA DESPESA.                          3  3.3.9 0  39 96  00.00.0000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

5|nudBEMunlcIpaldesaude
ATENCAO  BASICA

&%uod:sdE%EaR'€?€8§a5aETs°AdGBE.cov|D19
0uTROS SERVICOS  DE  TERCEIROS -PESSOA JU
OUTROS  SERVICOS  DE  TERCEIROS  -

FONTE DE  RECuRSO.                           0499 00.000_____--------------------..-----------------------------------------------------___________-----------------------------------------------------------------------________
DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P,F,/C.N  P  J.:
CREDOR.
ENDERECO
CIDADE
ESTADO:
CEP
TELEFONE
FAX
INSC     ESTADUAL:
lNSC   MUNICIPAL:
F{EGISTRO

08900208000179
A.M. TRANSPORTE  LTDA-ME
RUAANANERl,S/N-SALA-CENTRO
PAULO AFONSO
BA
48.60--190
(7-)-32-1-9514

978963

Data  Liquidacao.   02/02A2021

Nota  Fiscal:
Numero                         014.131
Autorizacao Doc,  4392
Modelo                        NFS
Data                                  12/01A2021

CINCO MIL.  SETECENTOS  REA|S .... "".** ..-.. **.w..* ..... '"I+".+` .....

Valor  Liquidado:                                                  5.700,00

CACIMBINHAS.  02/02#021

R e s o o r. s a v e i

Tf`|£fif£_•_-_``

Ill.ssa\,.`    }`Tr.\+=a    Liq'j`i`ja=ao



j§!§§:M§i,:DfL§EAO#ApS[BE£4£bMB,§HPA§n.,330865000t32-+_----------------------------------------------___________________________________

N    O   T   A             D   E             L    I    Q   U    I    D   A   €   A   O

NOTA DE LIQU IDACAO Nr:2021070000038
NUMERO DO PROCESSO.:008021120121000
NUMEROCONTRATO„..:000020300412017
DATA   coNTRATo .... :i7ro8no20
0RCAMENTO DE 2021

ORGAO:
UN IDADE ORCAMENTARIA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRM:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:
NATU REZA DESPESA:
DESDOB. DA DESPESA:
FONTE DE RECURSO:

„
0100
10
301
0001
8.001
3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000
0499.00.000

FUND0 MUNICIPAL DE SAUDE

§ELdBEMunicIpaldesaude
ATENCAO BASICA

R%uodEsdE%EaRjSfi€88aDraETs°Ad68E.coviDi9
0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JU
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

DADOS    DO    CREDOR    /    FC)RNECEDOR

C.P.F,C.N.P.J.:
CREDOR:

5rDDAEDRE:cO.
ESTADO:
CEP:
TELEFONE:
FAX:
INSC.   ESTADUAL
INSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO„..„.:

08900208000179
A.M. TRANSPORTE  LTDA-ME
RUA ANA NERl ,S/N-SALA-CENTRO
PAU LO AFONSO
BA
48.60-190
(7-)-32-1-9514

978963

Data  Liquldacao    O9ro7#021

Nota  Fiscal:
Numero:                      014.131
Autortzacao Doc.: 4563
Modek):                     NFS
Data:                              12/01 A2021

C IN CO MIL, SETEC ENTOS REA|SM-~*ut*."-..+* .......... * .........

Valor  Llquidaclo: 5.700.00

cAc iM Bi NHAs, 09;07ra02 1

Responsavel

uidacao



[§[§§:Mife.:DrL§Effps!BE£4£bM8INHPA§n,.330865000.32

N   O   T   A             D   E             L   I   Q   U   I    D   A   €   A   O

NOTA DE LIQu lDACAO Nr:2022020000002
NUMERO DO PROCESSO.:011021210122000
NUMERO CONTRATO..  .;000020300412017
DATA    CONTRATO ..... 17/08AZ020
0RCAMENTO DE 2022

ORGAO;
U N IDADE ORCAM ENTAR IA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO..
PROGRAMA:
pROJETo/ATIV.rep.EspECIAL:
NATUREZA DESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO:

11

0100
10
301
0001
8.001
3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000
0499.00.000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

§%ifBEMunlcIpaldesaudo
ATENCA0 BASICA

i%uod8sdE%EaRjSfi588?DraETs#€3E.covlD19
0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

====================-=-------------i--==--=-====---------------===-----==-----------
DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C.N.P.J.:
CREDOF`:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE:
FAX:
lNSC.   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO„„....

08900208000179
A.M. TRANSPORTE LTDA ME
AV APOLONIO SALES.  N  1059
PAULO AFO NS0
BA
48601-1950
75-3281 -951414

978963

Data Liquidacao:   91ro2ca022

Note  Flscal;
Numero:                     014.131
Autonzacao Doc.: 4810
Modelo:                      NFS
Data:                          21mlG022

Valor Liquidado:                                             5.7_00.00

C INCO M IL, SETECENTOS  REAIS+++I.++.++ .... *.+...n+.++~.++..+-**.M+*

cAciMBiNHAs, 01 ro2A2022


