
ESTADO DE ALAGOAS 

EU 
AV 

ADO MUft DE SAUDE DE CAC MB ̀ HAS 
DOMINGOS LEITE 2 CENTRO C.N.P.J. 1.11330865000132 

NOTA DE PAGAMENTO Nr 20201200001 19 
NUMERO DO PROCESSO.:010021091220000 
ORCAMENTO DE 2020 

ORGAO: 11 
UNIDADE ORCAMENTARIA 0100 
FUNCAO. 10 
SUB-FUNCAO: 122 
PROGRAMA: 0001 
PROJETOIATIV./OP.ESPECIAL 2.101 
NAIUREZA DESPESA 3.3. 1.9 0.13 00.00.00.0000 
DESDOB.DA DESPESA 3.3.1.9.0.13.02 01.00 0000 
FONTE DE RECURSO 0400.00 000 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Fundo Municipal de Saude 
SAUDE 
ADMINISTRACAO GERAL 
Gestao Administrativa do SUS 
EMERGENCIA PUBLICA EM SAUDE - COVID 
OBRIGACOES PATRONAIS 
INSS - Servidores 

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR 

C.P.F./C.N.P.J.: 00394460008711 
CREDOR: INSS 
ENDERECO: PALMEIRAA DOS INDIOS 
CIDADE: PALMEIRA DOS INDIOS 
ESTADO AL 
CEP 00000-000 
TELE!=ONE 00-0000-0000 
FAX: 
INSC. ESTADUAL: 
INSC. MUNICIPAL: 
REGISTRO  19 

Data Pagamento: 18/12/2020 

Outros. 
Numero. 121.801 
Autorizacao Doc: 
Pvlcdelo: 
Data. 09/'1212020 

UM MIL. QUINHENTOS E OI tEN?A IT'JM REAIS E DOIS CENTAVOS 
Banco 001 
Agencia: 1280-
Numero Conta: 5477-1 
Conta : CAC-FMS 
Documento 121.801 

CACIMBINHAS. 18/12/2020 

L CXQL

Valor Pago: 1.581,02 

Responsave1 vEm i ssac '`:ota de Pagamento 


