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NOTA  DE  PAGAMENTO  Nr 2020080000102
NUMERO  DO  PF`OCESSO  '007021270820000
0RCAMENT0  DE  2020

ORGAO
UNIDADE  ORCAMENTAF`lA
FUNCAO
S U 8 - L` U N C / \ 'J
PF`OGRAMA
PROJETO/ATIV  /OP  ESPECIAL
NATUREZA DESPESA
DESDOB  DA  DESPESA
FONTE  DE  RECURSO

C  P  F  /C  N  P  J
C R E D 0 F{
ENDEREC0
CIDADE
ESTADO
CEP.
TELEFONE.

11

0100
10

122
0001
2101

3.3  1 '9  0  04  00  00,00  0000
3  3.1,9  0  04  99  00  00  0000
0400  00  000

11111111111

FOLHA  DE  PESSOAL
CACIMBINHAS
CACIMBINHAS
AL
57570-000
00-0000-0000

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE
Fundo  Municipa!  de  Saude
SAUDE
ADMINISTRACAO  GERAL
Gestao Administra(iva  do  SUS
EMERGENCIA PUBLICA  EM  SAUDE  -COVID
Contratatao  por tempo determinado
Outras Contratacoes por Tempo

I).i.L`'=)S     DO     CREDOR     /     FOF`}JLCE,L)OR

FAX
INSC     ESTADUAL
INSC   MUNICIPAL
REGISTRO     .                               3

Data  Pagamento-28/08/2020

/,.)lltros

Numeio                         004  013
Au\orlzacau  LJ``tc.
Modelu
Data                                  20,'l)U/2020

Valor Pago: 8.947,58

OITO  MIL.  NOVECEN TOS  E  QUARENTA  E  SETE  REAIS  E  CINQUENTA  E  OITO  CENTA-

Valor  Llquldo
lNSS  -REGIME  GERAL
IRRF  -IMPOSTO  DE  RE
Banco      001
Agencla    1280-
Numero  Conta    5477-1
Conta      CAC-FMS
Documento,004  613

VALOR    LIQUIDO    /    RETENCOES

8.380,47
524.58

4253

CACIMBINHAS.  28/08/2020

Resp\o,risci.vrcl     E[T`\issao    Not_-_a    rJc-     i\agalrier[to


