
  
  
  ESTADO DE SANTA CATARINA                  Relacao de Pagamentos                              31 de Dezembro de 2015    Folha:     1
  Prefeitura Municipal de Caibi                                                                                   
 
  Unidade Gestora: PREFEITURA E FMS                                                                                                  
                                                                                                                                     
 Data Inicial do Movimento .:  01.01.2015   Natureza da Despesa:  3.3.50.00.00.00.00  Transf. A Inst. Privadas Sem Fins Lucrat       
 Data Final do Movimento ...:  31.01.2015                                                                                            
                                                                                                                                     
  Data/UG   Empenho   Desp. P.Compra  Ano  Credor                                           Valor       Contrap. Historico
 19.01.2015                                                                                                                          
        0 0001/000157   713                   60 CASA FAMILIAR RURAL SAO DOMING          6.400,00 Subemp.  89969  DEBITADO C/C       
                                                               Total do Dia :            6.400,00                                    
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 30.01.2015                                                                                                                          
        0 0001/000310   211                  218 AMERIOS-ASSOC.DOS MUNIC.DO ENT          9.622,86 Subemp.  89969  DEBITADO C/C       
        0 0001/000247   211                 1083 FECAM - FEDERACAO CATARINENSE           1.025,00 Subemp.  89986  DEBITADO C/C       
        2 0001/000137   797                  805 HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOSE          21.250,00 Subemp.  90010  DEBITADO C/C       
        2 0001/000138   797                  805 HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOSE          14.760,00 Subemp.  90010  DEBITADO C/C       
        0 0001/000243   211                 4377 REDE FEMININA DE COMBATE AO CA          1.800,00 Subemp.  89969  DEBITADO C/C       
                                                               Total do Dia :           48.457,86                                    
                                                               Total do Mes :           54.857,86                                    
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               Total Geral .:           54.857,86                                    
                                                                                                                                     
                    ----------------- Resumo ------------------
                    Total de Pagamentos ..:           54.857,86                                                                      
                    Total de Estornos ....:                0,00                                                                      
                    Total Liquido Pago ...:           54.857,86                                                                      
  
  
  
                         DILAIR MENIN                                                EDSON ANTONIO CARLESSO                          
                     PREFEITO MUNICIPAL                                                     CONTADOR                                 


