
ESTADO DE ALAGOAS

EWB9MMkNISELSi!P!BE£4£bMal§HPA§n{,33o865ooo{32_------------------------------------------------------------____

N    O    TA             D    E              PAGAME    N    T    O

NOTA DE PAGAMENT0 Nr:2020060000007
NUMERO DO PROCESSO.:060400059202000
NUMERO CONTRATO .... :000051400032020
DATA    CONTRATO. „.:03/06#020
NUMERO  CONVENIO .... :000000000000000
0RCAMENTO  DE 2020__-------------------------------____----------------------------------_
ORGAO:                                                                11
UNIDADE  ORCAMENTARIA:                 0100

53g.CFAu°N.cAo.                                        ! 8 1
PROGRAMA:                                                  0001
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL        3.001

!£::B5ZpAADPECES3PRESSA                     §43oi§08o3o8o8888 §88888

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

5#gEMunicIpaldesaude
ATENCAO BASICA

&aAUNd6TdENQcu£8d8doeB:8acT8dD°£ATENCAOBAslcA
MATERIAL DE CONSUM0
0utros Materials de Consumo_---------------------------------------------------------------------------------____--------------------------------------------------------------------------------__

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

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

19825968000185
RETTERMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO LT
AV COMENDADOR CALACA
MACElo
AL
57025J340
00-0000-0000

Data  Pagamento: 09/06ra020

Nota  Fiscal:
Numero:                    060.902
Autorizacao Doc.: 092
Modelo:                      N FE
Data :                            05/06A2020

DEZ  M'L, olToCENToS E  NoVENTA REA|S**tt**..**.*-*tr**.****-**th-*"
Banco   :  001

fi8emnec#.cto2n8&79931-7
Conta   :  FMS CUSTEIO SUS
Documento:060.902

Valor pago:                                                    10.890,00

cAciMBiNHAS,og;o6rao2o

Responsavel   Emissao   Nota   de   Pagamento


