CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RUA. PADRE ADOLFO N° 2590 CENTRO CGC: 63.609.994/0001-68
— NOTA DE EMPENHO |

Espécie de Empenho: Ordinario Data Emlssao 23/01/201 7  Vencimento:23/01/2017 cﬂ)a\ de‘o
Eﬁmero: 000020/2017 Nro.Requisigéo/Oc: 0000000 Processo: 017/2017. 512 J\““n dc\
» T i - 208 B /
Identificagdo do Fornecedor Yfg,-.‘a‘ o (\)‘)“
Nome do Credor: 00000168 ROSARIA BARROS DE OLIVEIRA Cnpj/Cpf: 190.640.7@5&
Enderego: RUA SAO APULO Cidade: PRESIDENTE MEDICI
Banco..:
— Despesa —————— ——— e e R
Projeto/Atividade: 01 031 0001 2,001 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PDOER LEGISLATIVO Carasct.Pec: 000
Elemento Despesa: 3390 30 99 00 000 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO-(REG. APROPRIACAO C/OUTROS MAT.C
Orgdo: 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade Orcamentaria: 01.01 CAMARA MUNICIPAL Acesso 3
= Historicg émpenho
Qtde Descrigéao ; Prego Unitario Prego Total
1,00 AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO NECESSARIA A MANUTECAOQ DAS ATIVI 1.500,00 1.500,00
DADES DO LEGISLATIVO ATRAVBES DE PROCESSO DE SUPRIMENTOS DE FUNDO
o
|

| Recurso Vinculado: 0001 LIVRE Valor Total *********1500.00

- Valor por Extenso do Empenho — —
UM MIL E QUINHENTOS REAIS

— AutorizaEéo de Erﬁpenho
Data: {1/

)‘\ U\R

ROSARIA S ENIS / JOSH ANTGNIO DE SOUZA
DIR.ADMINIST l'rxvo / PRESIDENTE

I A

r Fundamentag?éo Legal — S
- | Tipo de Licitagao: Nzo Aplicavel Numero: /
- éﬁoma-rﬁﬂérﬁ da Verba Empenhada — A ——- - -
— Numero — r Data do Empenho - ~ Saldo Anterior ———~ Valor do Empenho T( Saldo Restante - |
0000202017 | 2300172017 | see25000.00 H wsns1 500,00 2350000 |
L S | L* o -
L S - — _
- Liquidagéo - e -
A despesa correspondente a presente "Nota de Empenho"
Declaro que o material e/ou servigo foi entregue/prestado esta de acordo com a . sreqnforme para
em ___ /. [/ a liquidagéo. |
Em:__ /| |/ '
Responsavel I ) ‘
 Ordem de Pagamento — _—_— Recﬁ; —_— - — —
| Pague-se ao favorecido o valor acima especificado ‘ Recebl(emos) da tesourarla a lmportanCIa liquida
| proveniente desta nota de empenho. processadade  *********1500.00 constante desta
nota de empenho, da qual passo(amos) a presente
Data:__ / / . quitacao. \
1 Autorizado |
| Banco: || Data: __/__/ . —
| Cheque: Conta: ; Credor |
. SR § _ i j




