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NOTA            DE             LIQUIDA€AO

N8L£R5b'oQUp'E38£gsNorap,24ioi2#]6ooo
ORCAMENTO DE 2021

ORGAO:
UNIDADE  ORCAMENTARIA:
FUNCAO.
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV`/OP.ESPECIAL:
NATU REZA DESPESA
DESDOBLDA DESPESA`
FONTE DE  RECURSO.

„
0100
10
301
0001
8.001
3.3.1.9.0.1300.00.00.0000
3.3.19.013.02.01.00.0000
0499.00.000

FUND0 MUNICIPAL DE SAUDE

5X#gEMunjcipaldesaude
ATENCAO BASICA

§iu3d:£i§:a§'Spfi;dsR%aEATS\d6SE-CoVIDro
INSS 0 Servidorce

====-==--==-==-==---=----==-=--==---=--==--=-==-=-=-==---===-------------------_____

DADOS    DO   CREDOR    /    FORNECEDOR

C-P,F./C  N  P J.:
CREDOR.
ENDERECO:
C'DADE:
ESTADO'
CEP:
TELEFONE:
FAX.

cO39446000871 1
INSS

5A[#E,'RAB8SI'NBi8§
AL
00000-000
cO-0000-0000

INSC,   ESTADUAL.
INSC   MUNICIPAL.
REGISTRO.,      .:                        19==--=--=------==-=--=--==-=------=--=---===---=----=---=-----------------------_____
Data Liquidacao:   17/12#021

Valor Liquidado:                                             1.779,43
Outros:
Numoro                      121.703
Autoriz8cao Doc :
Modelo:
Data:                           07/12/2021
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