
ESTADO DE ALAGOAS

EWB9MM!C.oDSELtA!P!BE£4£IrgllHPA§n,,33o865ooo,32____--------------------------------------------------------------------_

N   O    T   A             D   E              P   A   GA   M   E   N   T    O

NOTA DE PAGAMENT0 Nr:2020030000065
NUMER0 DO  PROCESSO.:033100122020000
NUMERO CONTRATO .... ;000031900112020
DATA    CONTRATO.  ..:27;03ra020
0RCAMENTO  DE 2020

ORGAO:
UNIDADE  ORCAMENTARIA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:
NATUREZA DESPESA:
DESD0B.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO:

11

0100
10
302
0001
3.003
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.30.99.00.00.0000
0400.00.000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

5|nudBEMunicipaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUL

#AUNd8#NQcuA8d@doeB:8acT8dD°EMED|AEALTACoMPLEXIDADEA
MATERIAL DE CONSUM0
0utros Materiais de Consumo

____--------------------------------------------------------------------------_______------------------------------------------------------------------------------_____
DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

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

14379182000168
GLAUCIO COMES LOPES-ME
RUA CORONEL CLARINDO AMORIM
CACIMBINHAS
AL
57570-000
82-9984-2607

Data  Pagamento: 31/03ra020

0utros:
Numero:                     008.512
Autorizacao Doc.:
Modelo:
Data :                           31 /03ra020

SETE MIL' olToCENToS REA,S-**-**-.**-.'*.**,h..***`.-I-.-****.r***.
Banco   :  001

fiEemnecj8.8:££7993|-7
Conta   : FMS CuSTEIO SUS
Documento:008.512

Valor pago:                                                      7.800,00

______a
Responsavel   Emissao   Nota   de   Pagamento


