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NOTA DE PAGAMENTO  Nr:2020030000059
NUMERO DO  PROCESSO.:032600022020000
0RCAMENT0 DE 2020

FUNDO  MUNICIPAL DE SAUDE

!ELd3EMunicIpaldesaude
ADMI N ISTRACAO GERAL
Gestao Administrativa do SuS
MANUTENCAO DO  FUNDO MUNICIPAL  DE SAUDE-FuS
OUTROS SERVICOS  DE TERCEIROS -PESSOA  FI
Servicos Tecn loos  Profisslonai

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

C.P.F  /C.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO.
C'DADE.
ESTADO:
CEP:
TELEFONE
FAX: 00
lNSC,   ESTADUAL.

„
0100
10
122
0001
6.020
3.3.3,9  0  36.00,00`00.0000
3`3.3  9`0.36.06  00  00.0000
0010.00.000 _-------------------------------------------------_______-------------------------------------------------______

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

04255476470
J6 TIAGO SllvA DE OLIVEIRA
s/e
S/C
AL
00000-000
00-0000-0000
00
0

INSC.  MUNICIPAL
REGISTRO.....======-----==----=------=------==----------=------------=-----=------===============
Data Pagamento: 26/03ra020

0utros:
Numero:                      012121
Autorizacao Doc :
Modelo
Data.                             26/03H2020

0 lTOC ENTOS REA| S*.*...I..*...".*..'.I .... * ........... w ....... " ......
Banco     001

fi3emn:i::63£875973-o
Conta   :  FUS
Documento:012121

Valor pago:                                                        800,00

Responsavel   Emissao   Nota   de   Pagamento


