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NOTA  DE  LIQU IDACAO  Nr  2020090000025
NUMERO  DO  PROCESSO   014021260820000
0RCAMENTO  DE  2020 _____-------.-------------------------_______

FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE
Fundo Municlpal de  Saude
SAUDE
ASSISTENCIA HOSPITAIAR  E AMBul

#Au##ENQcU%d@doeBi6acT6dD°EMED|AEALTACoMPLEXIDADEA
3  3  1.9.0  04  00.00  00  0000
3  3  1.9 0  04 99  00 00,0000

ORGAO                                                                     11
UNIDADE  ORCAMENTARIA                   0100
FUNCAO                                                                  10
SUBLFUNCAO                                                    302
PF`OGRAMA:                                                       0001
PROJETO/ATIV /OP  ESPECIAL        3 003
NATUREZA DESPESA
DESD0B  DA DESPESA
FONTE  DE  RECuRSO

C  P  F  /C  N  P  J
CREDOF`
ENDERECO.
CIDADE
ESTADO.
CEP
TELEFONE         .
FAX
INSC     ESTADUAL
'NSC   MUNICIPAL
REGISTRO       .

8:?rt::fac:an:rgtoarct:emsppoo9it:imp,:ado
0400  00 000__._--------------'-------------------------------------------------____._-----------------------------------------------------------------____

DADOS     DO    CREDOR    /     FORNECEDOR

11111111111

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

Data  uqiiiclacao     10/09/2020

0u\ros
Numero                       004  522
Autorizacao  Doc
Mode'O
D ata                              26/0 8/2020

CINQUENTA Mll,  QUATROCENTOS  E  CINQUENTA

CACIMBINHAS    10/09/2020

---_--------ee_

Valor  Liquidado

Responsavel-Emissao   Nota   Liquidacao

50 450,00


