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NOTA DE PAGAMENTO

jci?a1 de Quixeré _
ipal de Saude la. vi

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA

ORGAG. ..\ ereeesieranneenns. 06 Secretaria Munjcipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01, Fundo Municipal de Saude |
CLASSIFICACAO 10 301 1001 2.045 Manutengdo da Atengdo Basica .
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de ter%e1ros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio
DADOS DO EMPENHAO i .
NOTA DE ENPENHO N° 01120011 VALOR DO EMPENED. . RS 1.200,08 TIP0 DE LICITACAG. conte. direta - Taenigibil
DATA DO ENPENHD... 01/12/2010 HODALIBARE. ....... estimativo
SALDO ANTERIOR.... R 1.200,00 VALOR PAGO. ....... R} 1.200,00 SALDO DO ENPENKO.. RY 9,00
LIQUIDACAD
DATA WHBEH?HMM VALGR DA AF PAGARENTO ATUAL NOTA FISCAL .
03/12/200 (3120031 1,200,00 LI0G,00  servigo a® 16178 série U de 01/12/2000

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

J0AD URANO FERREIRA

ADE _—

PAGUE-SE a importdncia

gconstante

na presente nota (

J0A0 URANIO N0GUE£&K’FERRE$RA
SECRETARTO MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE CAIXA N° 17120008, de 17/12/2020
BANCO/FONTE mq#& YALOR
................. 13.521-3 [FHS,CUSTfIG-SUS} §16008 LULL6
Descanto de ISSQK (taldo de receita 17120016 60.00
Desconto de INSS (taido de receita 171L0017) LIRE!

Identific

Credor....
Endereco..

P.F!lll

ntidad

acdo do credor:

ALTETE LIMA ALVES
RUA AGQSTINHO GONCALVES FERREIRA LIMA, 1125,CENTRO-
gu1xere-CE 62920-000

91.799.903-04
e £1:179363389 s5P (E
DESPESA PAGA
COM RECURSO

COVID - 19




