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Comprovante de Doc Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente: CONS PUB INTERM SUDOESTE PINHAIS
Conta Origem: 4593/006/00000150-9

Conta Destino: 3 _ 3 _ 737/86593-1

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Finalidade: 07 - Pagamento a Fornecedores
Nome do Destinatario: SIRLEI DOS SANTOS ROSA
CPF/CNPJ Destinatario: | o 055.634.309-36

Valor a ser Transferido: R$ 1.910,00

Tarifa de Emissdo de DOC: R$ 0,00

Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: 7 R% 1.910,00
Identificac&o da Operacao: PGTO SIRLEI

Data de Débito: 29/05/2019

Data da Operacé&o: ~ 29/05/2019 -14:55:14
Cédigo da Operacgio: ' 00051137

Chave de Seguranca: . 61IKFC7E4URQANSG

CPFs Autoriiadores:

472.871,799-20

030.609.209-31

Operacéo realizada com sucessg.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA

UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

29/05/2019 1453



Consércio Publico Intermunicipal
para o Desenvolvimento Susten- NOTA DE EMPENHO
tavel da Regifio Sudoeste Pinhais
do Estado do Parana.
CNPJ:11.058.47210001-11 N© DO EMPENHO/ TIFO RECURSD
000075/0001 Subempen prgamentér
OrGAD UNIGADE ORCAMENTARIA
poTacapl Divisdo de Administracdo 01 Administracgao Geral NO CONTA
041220001.2.001.3390.36.00.900 MANUTENCAO E CONSERVACAD DE EQ 212 - 8
CREDOR
enpereca 230 SIRLEI DOS SANTOS ROSA FONE Q56ak4 - 309-36
AV ARAUCARIA 3434 CENTRO l CORONEL DOMINGOS S
LICITAGCAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limite Na/04/19 P8/04/19
YALOR ORCADD SALBO ANTERIDR 7 YALOR DO EMPENAD SALDD ATUAL
2.000,00 2.000G,00 1.910,00 50,00
[VEMGUANT. JUNID.ESPECIFICACAG _ YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 REFERE~SE A SERVICOS DE MONTAGEM
DESMONTAGEM E MANUTEGCAQ DE PNEUS
PARA PATRUILHA DO CONSORCIO
PINHAIS. 1.5%10,00 1.910,00
TOTAL DAS RETENCOES:
TONTE DE RECURSD -
T .
. 1 - Recursos do Tesouro (Descentralizados) TOTAL Liouing 1.910,00
NOME DD PRUJIET O/ ATIVIDADE
Atender as despesas do Consdrcic Intermu
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
(% Ademir &. Aziliero . .
Ademir. Adm CRL 25 365/D-7 Frank Arie! Schiavini
FUNCIONARIO CONTADOR Q’BESIDENTE
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%
BGLIE-SE A0 FAYORECIDG O YALOR ACIMA ESPECIFICADS, DECLARG (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMCS) &

ROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOL {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO,

DE DE DE DE

TESOURARIA CREDOR

NCO

SNOTACOES
CHEQUE Ne D& CONTA




ML WRAWETGRE Ry
SIRLEI DOS SANTOS ROSA 066.634.308-un

Av Araticaria, 3434 - Centro - Fone: {46) 98405-7255
85.557-000 -  Coronsl Damingns Soares - ° Parapa]. .

) ; GNP 76.489.959/0001:26 inacr, Mun. 308 /
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