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NOTA             DE              PAGAMENTO
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ORCAMENTO DE 2020

ORGAO:
UNIDADE  0RCAMENTARIA:
FUNCAO:

§#8-5gAlfuA9.
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

FUNDOMUNICIPALDESAUD-E-------=============

5#BEMunicIpaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR  E AMBUL

&&u#E:ifc:i:%do:§i#°dD°EMED|AEALTAcoMPLExlDADEA
Outros Materials de Consumo====-=-------------------------=-------------------------=------------------------__

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

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

09011914000122

58§EApfRSR°EfiRESDEAAtE'#8uERQUE
CACIMBINHAS
AL
57570-000
00-0000-0000

===---=----------------=----------------------------------=-----------------------__
Data  Pagamento..15/06/2020

Valor pago.                                                      9.500,00
Nota  Fiscal:
Numero;                    008.365
Autorizacao  Doc.: 1971

Ba°tda?'°.                   F5F/35rao2o

NOVE MIL, QUINHENTOS REA|S."*~"-"n"+".""+"*."*"+.*-"".
Banco   :  001

fi3#ec;8..cf3n897993|-7
Conta   :  FMS CUSTEIO SUS
Documento:008.365

_S____
Responsavel   Emissao   Nota   de   Pagamento


