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

NOTA DE  PAGAMENT0 Nr:2020050000125
NUMER0 D0  PROCESSO.:033100112020000
N UMERO CONTRATO. . „ :000031700332020
DATA    CONTRATO.„.:31/03A2020
0RCAMENTO DE 2020

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

11

0100
10
302
0001
3.003
3.3.3.9.0.39.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.39.50.00.00.0000
0400.00.000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

:#BEMunicipaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUL

SaAUNd#ENQcu%dadoeg:8acTo°dD°EMEDiAEALTAcoMPLExlDADEA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JU
Servicos Med.-Hosplt.  Odont. e

____----------------------------------------------------------------------------_________----------------------------------------------------------------------------___
DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

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

32838716000159
FARMAC F'RODUTOS  HOSPITALARES E LAB0RATOR
rv viTORiA
ARACAJU
SE
49085453
79-2107-0300

Data  Pagamento:  12/05A2020

Nota  Fiscal:
Numero:                    606.732
Autorizacao Doc.: 000158577
Modelo:                      NFE
Data :                           31 /o3ra020

Q UATRo M I L R EAI S***-I.I---***--*****.nl,.**-.I+*******l+...+-*.I
Banco   :  001

fi3emnecj8ct3££?9931-7
Conta   : FMS CuSTEIO SUS
Documento:606.732

Valor pago:                                                     4.000,00

Responsavel   Emissao   Nota   de   Pagamento


