PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2014

SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Iinteressado: 000 PENSAQ ALIMENTICIA

CNPJ/CPF:

Endereco:

Bairro: CENTRO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

. ———————— i s Al ——

Fone: !
|
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA E
|
O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
EXa.:

VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA RETIDA DO SENHOR VALDERIR
ALVES RODRIGUES, REFERENTE AO MES DE 05/2014. NO VALOR DE R$/188,96.

OBSERVACAOQ: REF. 05/2014

Data: 30/05/2014

L i

Nestes termos peco deferimento




- ESTADO DO PIAUI - SOLICITACAO DE DESPESA —~ SD N° 12014
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 041N N° 001/2014
ORGAQ:

11. SECRETARIA DE OBRA

1.1. Tipo de despesa:

. 1.2, Justificativa:

Ja TH
.......

| PENSAO ALIMENTICIA

¢ 1.3. Detalhamento

REFERENTE AO PAGAMENTO DA PENSAO ALIMENTICIA.

COMPETENCIA: MAIO /2014,

AR
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(14 Data: / / 2014, L5 Data: 4/ ,O5 / 2014. V<

Assinatura Solicitante Autorizacao do Ordglgﬁggg
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12. PROTOCOLO

'2.1. Processo N°: /2014. |2.2. Data:

/ / 2014, Assinatura

MPENHO

$3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

188,96

/ / Assinatura

ADORIA

;4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
14.320/64

% 4.2 Data: / / 2014,

Controladoria Geral

g@f/ {Kj / 2014.
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicioc: 2014

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04521
DATA: 30/05/2014 VENCTO: 30/05/2014 PAGTO 30/05/2014
Credor..: PENSAO ALIMENTICIA - PREFEITURA CNPJ/CPF': Cod: 1467
Fnderecgo:
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIC CEP -
Discriminacao..:

VALOR CORRESPONDENTE A DESCONTO DE PENSAO ALIMENTICIA EM FOLHA DE PAGAMENTO DO SERVIDOR VALDE
RIR ALVES RODRIGUES, REF. AO MES DE MATIO/2014.

~Valor 188,96

(cento e oltenta e 0ito reais e noventa e seis centavog) * * * % * & * * % * * * *
& “* ke -+ - e + +* e > -+ >+ %, . * -+ & * -k e * g >y ~* k- e ke ke - - -+ v k- ke e e s wr -+ o ke
4+ >k >* +* “*- - > & & * iy

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 188,96

EMP/SUR  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
795/1 890004 R$ 188,96 R$ 0,00 R$ 188,96
TOTAL . . . . RS 188, 9¢ RS 0,00 RS 188, 96
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 188,96

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE /) m%éé

JOSE LINCOLN <I-BRAL MATOS
PREFEITC # UNICIPAL

&

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s) Recurso(s):

Banco Conta Chegue Valor RS
111 TRANSF R$ 188,96
TOTAL. . . RS 188,96

Despesa paga em 30/05/2014 Com 0SS recursos acima discriminados

MARIA DA CRUZ PEREIRA

TESOUREIRA

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

Ass:
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