o’

ESTADO DE ALAGOAS

FUNDQ MU, DE SAUDE DE CACIUBINAAS

AV DOMINGOS LEITE 2 CENTRO C N P.J n 11330865000132

' A D E PAGAMENTC

NOTA DE PAGAMENTO Nr 2020120000045
NUMERQ DO PROCESSO.:001021101220000
NUMERO CONTRATO... :000005018241120
DATA CONTRATO. 10.’12.’2020
‘)i?\J\ME Nl 0 DI: 2(,
ORGAO 1 FUNDO MUNW‘IPAL DE ‘SAUDF
UNIDADE ORCAMENTARIA 0100 undo Municipal de Saude
FUNCAO. 10 SAUDE
SUB-FUNCAO: 122 ADMINISTRACAQ GERAL
PROGRAMA 0001 Gestao Administrativa do SUS
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL 2.101 EMERGENCIA PUBLICA EM SAUDE - COVID
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000 MATERIAL DE CONSUMO
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.30.99.00.00.0000 Qutros Materiais de Consumo
FONTE DE RECURSO 0010.00.000

AD2S DO CREDOR / FORNECEDOR
CPFICNPJ 36618574000175
CREDOR CONFAL ARTIGOS MEDICOS EIREL!
ENDERECO: AV DA PAZ 1388 SALA 109
CIDADE MACEIO
ESTADO AL
CEP 57020-440
TELEFONE. 00-0000-0000
FAX:
INSC. ESTADUAL
INSC. MUNICIPAL:
REGISTRO. .....!
Data Pagamento: 11/12/2020 Valor Pago 24.420,00
Nola Fiscal:
Numero 074.939
Autorizacao Doc. 80
Modelo: NFE
Data 10/12/12020

VINTE E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E VINTE REAIS***==snensrrnanassrmanss
Bance : 001

Agencia: 12807

Numero Conta: 9931-7

Conta : FMS CUSTEIO SUS

Documento 074 939

CACIMBINHAS, 11/12/2020

Respoy




