
Número D. E. : 52

24/10/2023Data .:

ESTADO SANTA CATARINA
CAMARA MUNCIPAL BRACO DO TROMBUDO

95.952.255/0001-60C.N.P.J.:
Município: BRAÇO DO TROMBUDO

Nota de Despesa Extra

Valor :

Data:

Credor:

Fica autorizado o pagamento de R$

Líquido a pagar:

Especificação:

Recursos:

Endereço:

Responsável

Liquidação:

Certifico haver pago a importância acima.

Contabilização: Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em

Banco:

Declaro que o (Material/Serviço) foi (Fornecido/Prestado).

Desconto:

Cidade:

Total de descontos:

Conta Baixa :

Valor Anulado:
Total :

Inscr. Est.

Valor da D.E.:

Valor:Classificação: TRANSFERÊNCIAS RECEBIDAS PARA A EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA - INTRA OFSS 25.000,00

Recurso : 15000000000000 Valor: 25.000,00

25.000,00
0,00

Órgão:

25.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAÇO DO TROMBUDO
CNPJ.: 95.952.230/0001-67

 -  -
Bairro: CEP:

REFERENTE DEVOLUÇÃO DE VALOR PARCIAL DO DUODÉCIMO PARA PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAÇO DO TROMBUDO.

24/10/2023

0,00 25.000,00

25.000,00

24/10/2023

25.000,00Valor :15000000000000

7089 - 0 25.000,00

Recibo: Em _____/_____/_____ recebi(emos) a importância acima processada.

Banco Baixa: Banco do Brasil S.A.

Agência: Conta Corrente:

Ordem de pagamento: Em 24/10/2023 pague-se a importância acima processada.

Sistema Contábil - Betha Sistemas. Usuário: JOAOSCH. Emissão: 18/11/2025, às 21:49:45. Protocolo: f58e7f0f-93e3-43e1-af0a-726e79456b02


