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NOTA DE PAGAMENTO Nr-2021120000095
NUMERO DO PROCESSO..016021071221000
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_19 013.00.00.00.0000
DESDOB. DA DESPESA:                         3.3.1.9 ,0.13.02.01.00.coOo                I NSS o servidoro8
FONTE DE RECURSO                          0499 00.000_--------------------------------------------------------------------------_________-______-_-_______----------------=============================-------=--==----------=-_=-_-_-_-_-_-_-_=-_

DADOS    DO   CREDOR    /    FORNECEDOR

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

00394460008711
lNSS
PALMEIRA DOS INDIOS
PALMEIRA DOS INDIOS
AL
00000rooo
00-0000-0000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5#EMunielpaldesaude
ATENCAO BASICA

38uodEsdE3EaR'SR€88a5aET#6aE.covlDig
OBRIGACOES PATRONAIS

lNSC.   ESTADUAL
INSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO .....  `:                          19_-------------------------------------------------------------------------------______------------------------..-----------------------------------------------------------_
Data Pagamento.17/12/2021

0lltrog.
Numeto=                      121.704
Autorizacco Doc.:
Modelo
Data:                          o7/12ra021

0ITO MIL, QUI N H ENTOS E DEZ REAIS."~***.*...+ ...... 1-++I.+-I+.* ......
Benco    001
AN0uem#:ao±3%ee3„

Conta   :  FMS CUSTEIO SUS
Documen`o.121.704

Valor pago.                                                    8.510,00

CACIMBINHAS,17/12#021


