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NOTA DE PAGAMENTO  Nr:2020060000005
NUMERO DO PROCESSO.:052800062020000
N UMERO CONTRATO .... :000020300412017
DATA    CONTRATO. „.:27/08#018
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
3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000
0400.00.000

FUND0 MUNICIPAL DE SAUDE

5ELdBEMunicipaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUL

SFAUNd8#NQcu£8dE#B=8acT6dD°EMEDIAEALTAcoMPLEXIDADEA
OUTROS SERVICOS  DE TERCEIROS -PESSOA JU
OuTROS SERVICOS  DE TERCEIROS -

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

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

08900208000179
A.M. TRANSPORTE  LTDA-ME
RUA ANA N ERl ,S/N-SALA-CENTRO
PAULO AFONSO
BA
48.60--190
(7-)-32-1-9514

978963

Data Pagamento: 09/06ra020

Nota  Fjscal:
Numero:                    060.903
Autorizacao Doc.: 4135
Modelo:                      NFS
Data :                          04/05ra020

C,NCo  M,L,  SETECENToS  REA,S*****.**m*.**.****.*.****t*******m*.*"**
Banco   :  001

fi3emnecj8ct3£t°a75973.o
Conta   :  FUS
Documento:060.903

Valor Pago: 5.700,00

cAciMBiNHAs. 09;06ra020

Responsavel   Emissao   Nota   de   Pagamento


