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NOTA DE PAGAMENTO Nr:2021020000001
NUMERO DO PROCESSO.:001021280121000
NUMERO CONTRATO....:000001018120121
DATA CONTRATO....:27/01/2021

ORCAMENTO DE 2021
ORGAOQ: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAOQ: 10 SAUDE
SUB-FUNCAO: 301 ATENCAOQ BASICA
PROGRAMA: 0001 Saude de Qualidade para Todos
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000 MATERIAL DE CONSUMO
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.30.09.00.00.0000 Material Farmacologico
FONTE DE RECURSO: 0499.00.000
DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR
CP.F./CNP.J.: 29101445000140
CREDOR: JORGE EDUARDO RIBEIRO SOARES EIRELI
ENDERECO: AV AGAMENCN MAGALHAES
CIDADE: GARANHUNS
ESTADO PE
CEP: 55293-970
TELEFONE: 87-9614-1414
FAX:
INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL:
REGISTRO.......:
Data Pagamento: 01/02/2021 Valor Pago: 11.700,00
Nota Fiscal:
Numero: 020.101
Autorizacao Doc.: 1682
Modelo: NFE
Data: 28/01/2021
ONZE MIL, SETECENTOS REAIS
Banco : 001

Agencia: 12807

Numero Conta: 9931-7
Conta : FMS CUSTEIO SUS
Documento:020.101

CACIMBINHAS, 01/02/2021
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