PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 PENSAO ALIMENTICIA
CNPJ/CPF:
Endereco: é"’}“‘ﬁ@%f@“’

Bairro: CENTRO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. |
Exa.:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA, COMPETENCIA:
SETEMBRO/2014. NO VALOR DE RS 188,96.

oBSERVAcﬁo: REF. 09/2014

Data: 30/09/2014

Nestes termos peco deferimento




" ESTADO DO PIAU] _ , SOLICITAGAO DE DESPESA — SD Ne 12014
#,,,,mP‘?iEFE TURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELOQ 01IN N° 001/2014
ORGAOC: |

11. SECRETARIA DEOBRAS
1.1. Tipo de despesa:
1.2. Justificativa:
| PENSAC ALIMENTICIA
1.3. Detalhamento
REFERENTE AO PAGAMENTO DA PENSAO ALIMENTICIA.
COMPETENCIA: SETEMBRO/2014.

— ' .

_ Miguel Aratjo Nogueira R\

See, M}gf; de 1?%;; §%m§§s dehiicns T ;f_ ]]p SMATOS
Assimathra4 ghdm % te Autorizacao doFdHdeéEi"acﬁ B INICIPAL

: - Wy - b
rop o n-ns Bt SnS ]
1 Y I ’

§2. PROTOCOLO [

Processo N°: /2014. |2.2. Data: !

/ / 2014, Assinatura

3. EMPENHO

§3.1. NEN° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

188,96

/ / Assinatura

14. CONTROLADORIA

14.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
§4.320/64

Data: / / 2014,

£ 5. TESOURARIA

5.1. Data:
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CARa PLUNUMILA rtQLSﬂL

SAC @U8 726 0181
OUVTDORIA BAGB 725 7474
OUVIDORTA 0800 725 7474

275- 762323814 -1

02/0UT/ 2014 HORA _
LOT: 16, 18435 o TERM: 027492

{LOCALIDADE: SAD MIGi L DO IAPUIG
L6, VINCULADA: @616 CONTROLE® 430065300882
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
06716906/0001-93 Exercicio: 2014

S=5"  ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 08150
DATA: 30/09/2014 VENCTO: 02/09/2014 PAGTO 30/09/2014
Credor..: PENSAO ALTIMENTICIA - PREFEITURA CNPJ/CPF: Cod: 1467
Endereco:
Cidade..: SAOC MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacado..:

VALOR CORRESPONDENTE AQ PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA, RETIDA DO SENHOR VALDERIR RODRIGUES
DA SILVA, COMPETENCIA: SETEMBRO/2014.

Valor 188,96 ;3 ;ef€;-:

(cento e 01tenta e 01to~reals e noventa e sels ceﬁtavos) * * *ook ok ok ok koK kK k%
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 188,96

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTC LIQUIDO
17551 ew004 " Rs1889% RSO0  Rs 18896
TOTAL”_ ;_. . AN R | .._E$ —— — —
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 188,96

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUFE-SE / /

JOSE LINCOLN 'f:e-:’:BRAL MATOS

PREFEITC 4:UNICIPAL

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

Banco Conta Cheqgue Valor RS
] cAXAL | R$18895
TOTAL. . . RS 188, 96

Despesa paga em 30/09/2014 Com oS recursos acima discriminados
&
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MARIA DA CRUZ PERERA
TESOUREIRA

:"

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

ASS:




	ID 01 001.pdf (p.1)
	ID 01 002.pdf (p.2)
	ID 01 003.pdf (p.3)
	ID 01 004.pdf (p.4)

