
ESTADO  DE ALAGOAS
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N   O    T   A              D    E              P   A   G   A   M    E    N    T    O

NOTA DE PAGAMENTO  Nr:2020050000124
NUMERO DO PROCESSO.:051200032020000
NUMERO CONTRATO .... :000042200112020
DATA    CONTRATO .... :1 1;05ra020
0RCAMENTO  DE 2020

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

in
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

:#BEMunicipaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR  E AMBUL

SaAUNd#ENQcuA8d@doeB:gcTo°dD°EMEDiAEALTAcoMPLEXIDADEA
MATERIAL DE CONSUMO
0utros Materlais de Consumo

__-----------------------------------------------------------------------------________---------------------------------------------------------------------------______
DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP
TELEFONE:
FAX: 00
lNSC.   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL
REGISTRO.......

27429245000195
M.GALDIN0 DOS SANTOS  EQUIPAMENTOS
RUA JOSE  LUCIMAR CANUTO ALVES N.72
ARAPIRACA
AL
57306-335
00-0000-0000
00

Data  Pagamento:  13/05/2020

Nota Fiscal:
Numero:                      051.301
Aiitorizacao Doc.: 074
Modelo:                      NFE
Data..                          12/05#020

UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA REA|S**"*mt..*.*+ ..... *"*ri"-.*
Banco   :  001
Agencia:  12807
Numero Conta: 9931 -7
Conta   :  FMS CUSTEIO SUS
Documento:051.301

Valor pago..                                                       1.460,00

Responsavel   Emissao   Nota   de   Pagamento


