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 Emisséo: 23/01/2017  Vencimento:23/01/2017 m'\c'\pa\ 5@
Numero: 000021/2017 Nro.Requisigao/Oc: 0000000 Processo: 017120@31“_A e N\Ld\d - R‘P
— ldentificagdo do Fornecedor — i B presit 9 Q',f_,, "’/T
Nome do Credor: 00000168 ROSARIA BARROS DE OLIVEIRA Cnpj/Cpf:  190.640.71 ;?G‘f ﬁ ;
Enderego: RUA SAO APULO Cidade: PRESIDENTE MEDICI \
L Banco..: o i _ i i ‘
— Despesa - - |
Projeto/Atividade: 01 031 0001 2,001 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PDOER LEGISLATIVO Carasct.Pec: 000 '
Elemento Despesa: 3390 39 01 00 000 Servigos de Conservagao
Orgédo: 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade Orcamentaria: 01.01 CAMARA MUNICIPAL Acesso 5
— Historico Empenho —
Qtde Descrigao B Prego Unitario Preco Total
1,00 PAGAMENTO REFERENTE A CONTRATACAO DE SERVICOS ATRAVES DE PROCESSO 500,00 500,00
DE SUPRIMENTOS DE FUNDOS NECESSARIO A MANUTENGAO DAS ATIVIDADE DO
PODER LEGISLATIVO CONFORME RESOLUCAO 004/2015 DE 26/05/2015
Y '
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Recurso Vinculado: 0001 LIVRE Valor Total ~ **********500.00 1
| —
— Valor por Extenso do Empenho
QUINHENTOS REAIS
W o N -
~ AutorizauFéo de Empenho — — NN
Data: Y 4
W\ xQ\
ROSARIA aﬁ\a ENIS> .fsﬁ Wm DE souy
DIR.ADMINI 'f]RATIVO P DENTE /
r Fundamentagéo Legal — B \ L —_—
|
Tipo de Licitagdo: Nao Aplicavel Numero: \—T r
S ———— o —— - - B
r Controle Orgamentario da Verba Empenhada ——— - —
i Numero —— —r Data do Empenho — [ Saldo Anterior —— - Valor do Empenho — Saldo Restante —-
‘ 000021/2017 1 ‘ 23/01/2017 : wksrann] 48735 46 g‘ HRERARIRG() ) oo_l’ *akenk] 48936.46 1
_— _
- Liquidac;éo - -

A despesa correspondente a presente "Nota de Empenho” '

Declaro que o material e/ou servigo foi entregue/prestado esta de acordo com as disposices legais & cnforme para Y
em /[ a liquidagao. Amlstn no
| ' 0449210 - 6
i | Em: _/_/_ i
| Responsavel | Contadona geraL_gg 1o ‘
— Ordem de Pagamento — — Recibo S
| Pague-se ao favorecido o valor acima especificado - Recebi(emos) da tesouraria a importancia liquida

processada de Frxwe*500.00 constante desta ;
nota de empenho, da qual passo(amos) a presente
quitagao.

proveniente desta nota de empenho.
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Banco:

Data: ___/ 1/ —
Cheque: Conta: ‘ Credor !




