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NOTA DE PAGAMENT0  Nr:2020070000085
NUMERO DO  PROCESSO.:003021280720000
N UMERO CONTRATO„ .. :000002018130720
DATA    CONTRATO.„.:28/07/2020
0RCAMENTO  DE 2020

ORGAO:
UNIDADEORCAMENTARIA..
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
3.3.3.9.0.30.99.00.00.0000
0400.00  000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE
Fundo Municipal de Saude
SAUDE
ATENCAO  BASICA

S]aAUNd#ENQcu£8d3doeB:aacT6dD°AATENCAOBAslcA
MATERIAL DE CONSuMO
Outros Materiais de Consumo

DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P.F./C.N.P.J
CREDOR:
ENDERECO.
CIDADE.
ESTADO.
CEP.
TELEFONE.
FAX:

19825968000185
REITERMED COMERclo DE MATERIAL MEDICO LT
AV COMENDADOR CALACA
MACE'O
AL
57025-640
00-0000-0000

lNSC.    ESTADUAL:
lNSC.  MUNICIPAL:
REGISTRO.„....

Data  Pagamento: 28/07/2020

Nota  Fiscal:
Numero:                      072.801
Autorizacao Doc . 000354
Modelo.                        NFE
Data:                           28/07/2020

DEZENOVE  MIL,  TREZENTOS  E  CINQUENTA  REAIS*******.*********""..I."**
Banco   .  001

fi3emnec;8:ct3£&19931-7
Conta   :  FMS CuSTEIO SUS
Documento:072 801

Valor pago:                                                   19.350,00

Responsavel   Emissao   Nota   de   Pagamento


