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NOTA              DE              PAGAMENTO

NOTA DE PAGAMENTO  Nr:2020070000065
NUMER0 D0 PROCESSO.:001021160720000
NUMERO CONTRATO .... :OO0001006260620
DATA    CONTRATO .... :16;07ra020
0RCAMENTO DE 2020

SuB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL
NATUREZA DESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO:

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

____---------------------------------------------------------------___----------------------------------------------------------------__

iELGDCAA3oE ORCAMENTARIA              #oo                                                     :#d::MwnYCNi:,':€LSBUEd§AUDE
ASSISTENCIA HOSPITALAR  E AMBUL

SaAUNd6Td€NQcuA8dgdoeg:8acTo°dD°£MED|AEAiTAcoMPLEXIDADEA
MATERIAL DE CONSUM0
0utros Materiajs de Consumo___---------------------------------------------------------------_---------------------------------------------------------------___

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C  P F/C  N.P.J
CREDOR:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE
FAX:  0
lNSC.   ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO.......

34687627000184
A  M  RODRIGUES  BRASILEIRO
RUA JOSE  PINTO  BARROS
PALMEIRA  DOS  INDIOS
AL
57600-310
00-0000-0000
0

Data  Pagamento:  17/07/2020

Nota  Fiscal:
Numero.                     039 414
Autorizacao  Doc.. 062
Modelo.                        N FE
Data                              16/07/2020

TRES  MIL,  SETECENTOS  REA|S .... ***.***.**...**"*.**thm*"**"*.*tmm*
Banco   :  001
Agencia:  12807
Numero  Conta:  9931-7
Conta   :  FMS CUSTEIO SuS
Documento:039 414

Valor pago:                                                     3.700,00

-----f:l=_-

Responsavel   Emissao   Nota   de   Pagamento


