
ESTADO DE ALAGOAS

EWB9MM§C,oDSELSEAPP!BE£4£bM8,\HPA§nt]33o865ooo,32_---------------------------------------------------------------------------------__

N    O    T    A              D    E              PA   CAM   E    N    T    O

NOTA DE PAGAMENTO Nr:2020070000016
NUMERO DO PROCESSO.:001021020720000
N UMERO CONTRATO .... :000051900172020
DATA    CONTRATO .... :02;07ra020
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
301
0001
3.001
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.30.09.00.00.0000
0400.00.000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

!#BEMunlcipaldesaude
ATENCAO BASICA

SaAUNd8#NQcu%dgdoeg:aacT6dD°£ATENCAOBAsicA
MATERIAL DE CONSUMO
Material Farmacolog ice

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

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

1 90105680001 1 1
PHRAMACOS  EXPRESS  COMERCIO DE MEDICAMENT

fuvAacryE?8Valdopereiracintran*229
AL
57052-580
00-0000-0000

Data  Pagamento: 06/07/2020

Nota  Fiscal.
Numero:                      0130.351
Autorizacao Doc.: 349
Modelo:                       NFE
Data :                           0 2/07ra 020

VINTE  E NOVE MIL, DUZENTOS REAIS..*"I"****".*****tl**""tt*."**'
Banco   :  001

fi3emnecj8.ct3f£79931-7
Conta   :  FMS CUSTEIO SuS
Documento:130.351

Valor pago:                                                     29.200,00

-i:,-;-7
Responsavel   Emissao   Nota   de   Pagamento


