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N    O    T    A              D    E              P   A   G   A   M   E    N    T    O

NOTA DE PAGAMENT0 Nr:2020070000033
NUMERO DO PROCESSO.:004021030720000
NUMERO CONTRATO .... :000020300412017
DATA    CONTRATO .... :27/08raoi8
0RCAMENTO DE 2020

ORGAO:
UNIDADE  0RCAMENTARIA:
FUNCAO.
SuB-FUNCAO`
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:
NATUREZA DESPESA.
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO:

11

0100
10
304
0006
3.006
3.3.3.9.0.39  00.00.00.0ooo
3.3.3.9.0.39.96.00.00.0000
0400.00.000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE
Fundo Municipal de Saude
SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

Rr£IT6FE°Nacxj8"88C'BLeomc%aBEeviG|LANc|AEMSAUDE
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JU
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C.N.PJ.:
CREDOR:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE:
FAX.
INSC.   ESTADUAL
INSC.  MUNICIPAL
REGISTR0.........

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

978963

Data  Pagamento: 06/07A2020

No fa  Fiscal:
Numero.                     070 601
Autorizacao  Doc.: 004172
Modelo:                      NFS
Data :                           0 3/06/20 20

CINCO  MIL,  SETECENTOS  REAIS.*"***.*.**.".*th..*-***.+m*****.****.*.
Banco   :  001

R3emneci8.ct3££7993|_7
Conta   :  FMS CUSTEIO SuS
Documento.070.601

Valor pago:                                                       5.700,00

______________sO___

Responscivel   Emlssao   Nota   de   Pagamento


