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_____________________________________________________________________________________________________________
PROPOSTA DE CONCESSÃO DE CRÉDITO – PCC
	UNIDADE GESTORA

	NOME:                                                                           CÓDIGO UG/GESTÃO:          



	PROPONENTE

	NOME:                                                                           CPF:                                        TELEFONE:      
DIRETORIA:                                                             


	SUPRIDO

	NOME:                                                                           CPF:                                        TELEFONE:      
DIRETORIA:                                                             GERÊNCIA:                               CARGO/FUNÇÃO:      



	SUPRIMENTO DE FUNDOS

	MATERIAL DE CONSUMO  FORMCHECKBOX 

NAT. DESP.:339030
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PESSOA JURÍDICA   FORMCHECKBOX 

NAT. DESP.:339039
	TOTAL

	VALOR: R$ 


	VALOR: R$ 


	VALOR: R$

	JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTO LEGAL:




       -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

    (Local e data)
	--------------------------------------------------------------------

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPONENTE
	--------------------------------------------------------------------

ASSINATURA E CARIMBO DO SUPRIDO


	O suprido declara estar ciente da legislação aplicável a concessão de suprimento de fundos, em especial ao Decreto Estadual nº  1.949/ 2013, bem como as orientações contidas no Manual de Procedimentos do Cartão de Pagamento do Estado de Santa Catarina – MPESC.


	ORDENADOR DE DESPESAS

	Na qualidade de Ordenador de Despesas, autorizo a concessão de Suprimentos de Fundos na forma proposta.

--------------------------------------------------------------------

ASSINATURA E CARIMBO 


	SETOR FINANCEIRO/ORÇAMENTÁRIO

	.

Nº N.E.:                                                         Nº P.C.:                                                Nº O.B.:                                                                                                      
PAGO EM: __________________________                 APLIC. DOS RECURSOS ATÉ: ___________________________ 
PRESTAÇÃO DE CONTAS ATÉ:___________________________________        
--------------------------------------------------------------------

ASSINATURA E CARIMBO 
(Gerente Financeiro/Orçamentário)


