SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO Data: 15/04/2021
N. da Ordem : 138/21
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.PJ: 11.643.598/0001-53 N* AF/Ano: 66/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento : 01/04/2021
Orgao. 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 08.01 . FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0011 - ASSISTENCIA SOCIAL ATIVA
Projeto/Atividade: 2.038 . MANUTENGAO E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0859 - Aplicacoes Diretas
Céd. Detalham,: 0 - OT FNAS ESTADO
Recurso: 0859 - OT FNAS ESTADO
Numera do empenho : 133 Pagamentos anteriores ! 0,00
Valor do empenho : 55,97 Valor da ordem : 55,97
Valor anulado 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 55,97 Total (B ) : 55,97

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 2153 COMPANHIA CATARINENSE DE AGUAS E SANEAMENTO CASAN
Endereco: R EMILIO BLUM, 83, PREDIO Cidade: Florianopolis UF: §C
CNPJ: 82508.433/0001-17 Inscr.Est./ident.Prof..
Be Agéncia: Conta Corrente:
Especificagdo.

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TAXA LUZ CONFORME LAUDO SOCIAL N° 01 2/2021 EM ANEXO - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL. (Compra Direta N° 60/2021)

Fonte de recursos : Vinculados Total geral 55,97

Fica autorizado o pagamento de 55,97 (cinquenta e cinco reais e noventa e sete centavos)

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 15/04/2021.

ADELMO ALBERTI
RESPONSAVEL PELO FUNDO
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar . 55,97
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
51027 BB BASICA CUSTEIO CRAS (106.932-2) - 106.932-2 70 0 55,97
Ordem de pagamento : Em 15/04/2021 pague-se 2 importancia acima processada
JESSICAALB

Responsavel pela Tesouraria

Recibo | Em 15/04/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a Importancia acima.



SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO Data: 01/04/2021
Nota de Liguidagao N° da Liquidagao: 141/21
Ordinario
Processo ! AF-66/2021

C.N.P.J.: 11.643.598/0001-53
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

Orgéo: 08 . FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Unidade: 08.01 . FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Funcional: 08.244.0011 . ASSISTENCIA SOCIAL ATIVA

Projeto/Atividade: 2.036 - MANUTENGAO E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0859 - Aplicacoes Diretas

cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Cédigo reduzido: 000005

N° Docto. Fiscal: 0

Tipo Docto. Fiscal: 12

Numero do empenho 133/21 Liquidagdes Anteriores: 0,00

Valor do empenho . 55,97 Valor da liquidagao: 55,97

Valor Anulado! 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 55,97 Total (B): 5597
Saldo (A - B): 0,00

cn < 2153 COMPANHIA CATARINENSE DE AGUAS E SANEAMENTO CASAN

Enderego: R EMILIC BLUM, 83, PREDIO Cidade: Florianopolis

C.N.PJ. 82-508-433/0001-17 Inscr.Est./Ident.Prof.. UF: SC

Especificacéo. 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TAXA LUZ CONFORME LAUDO SOCIAL N° 012/2021 EM ANEXO - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL. (Compra Direta N° 60/2021)

Fonte de recursos: Vinculados Total geral : 55,97

Liquidagéo:
Fica liquidada a importancia de 55,97 (cinquenta e cinco reais e noventa e sete centavos)

Fundamento legal Data :

Modal. licitagao : Dispensa de Licitagio p/ Compras & Servigos Numero : Data :

Contrato : Data :
-l 4

iservigo) foi (fornecido/prestado) /‘W ) Data : 01/04/2021
pdasdvel Munhoz
Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

teri

Declaro para os devidos fins Ge o(m
7
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i Con

ina Du lisczka
CelsC SJ952/0-1



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO

Nr.:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
66/2021

CNPJ: 11,643,598/0001-53 Fone: 629-0066 Fax: 629-0066 i
RUA ESTANISLAU SCHUMANN, S/N Compra Direta Nr.: 60/2021
C.E.P: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 31/03/2021
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.: 133) Folha: 1/1
Fornecedor: COMPANHIA CATARINENSE DE AGUAS E SANEAMENTO CASAN Cadigo: 2153 Telefone: 00480221500
Enderego R EMILIO BLUM, 83, PREDIO Banco:
Cidade: Florianépolis - SC - CEP: 88020-010 Agéncia:
CNPJ: 82.508.433/0001-17 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigbes constantes nesta autorizagao de fornecimento,
Orgao: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: OT FNAS ESTADO
Dotagdes Utilizadas:  2.036.3.3.90.00.00.00,00.00 (5) - MANUTENGCAO E ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC
Compl. Elemento: 3.3.90.47.10.00.00.00 - Taxas
Condigées Pagto: 30 DIAS APOS APRESENTACAO NF
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Local de Entrega: Fundo Municipal Assistencia Social - Rua Estanislau Schumann - Bela Vista do Toldo
Objeto da Compra: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TAXA LUZ CONFORME LAUDO SOCIAL N° 012/2021 EM ANEXO -
DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.
O*=ervacgbes:
Item Quantidade Unid Especificagdo Marca Prego Unitario Prego Total
1 100 UN TAXA 55,97 55,97
Total Geral: 55,97
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) | Total Liquido: 55.97

Bela Vista do Toldo, 31 de Margo de 2021

hedt
& Hacker Munhoz

Secretaria Municipal de
Assisléncia Social

IZANE HAKER MUNHOZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
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Outras mfanm;ées sobre a qualtdade do agua:
P8R0 643 0195  http://www. casan. com. br

: AVISOS R

AGENCIA REGULADORA:ARIG: 0388 543 513] - ouvidor isbaris,sc.a0v.br

82630000000-5 55970013000-3 00200114 3 27052103300-9

SEQUENCIAL LOCAL IZA';IO |DATA DE VEHCTMENTO I
T | 414:627.052.103  |773. 34 089.0200.02 05/04/2021
CASAN | MATRICULA MES D RAMENTO |  VALOR A PAGAR
1462705-1 03/ 55,97
USo SEQUENCIAL case VALOR A PAGAR
BANCO | 444 627, a,z mz. 55,97
8 PREOOOO1146-0 27052103800-9

A AR



Emissdo de comprovantes

(G3331514174431821
15/04/2021 14:21:10

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.21.11
8343300343 SEGUNDA VIA 0086

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FMAS BENEF EVENTUAIS CUST
AGENCIA: ©343-3 CONTA: 106.327-8

——mmm === ===

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82630000000-5 55970013060-3
000PR0A1146-0 27052103880-9

Data do pagamento 15/e4/2021

valor Total 55,97

DOCUMENTO: 841581
AUTENTICACAQ SISBB: 6.8AB.4F1,.C4E,9A7 .EFD



