CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI
RUA. PADRE ADOLFO N° 2590 CENTRO CGC: 63.609.994/0001 -68

 NOTADEEMPENHO — —— —
| Espécie de Empenho: Ordinario Data Emissdo: 08/05/2017 Vencimento:08/05/2017 ‘
|
'Numero: 000099/2017 Nro.Requisigao/Oc: 0000000 Processo: 052/2017 1
|dentificagdo do Fornecedor — ————— — ’,_,,j);émiia Muﬂit;‘iﬁaé-ﬂ@
| Nome do Credor: 00000168 ROZARIA BARRO ENIS Cnpj/Cpf: 190.640.712.F3LS' ;me Médici - ?0
| -
. Enderego: RUA SAO APULO Cidade: PRESIDENTE MEDICI n —-LH_.
—
| Banco... l
‘ Desﬁesgz e e R R "i‘f}
. - . \
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 i
| Unidade Orcamentaria: 01.01 CAMARA MUNICIPAL Acesso 3 |
I — R e [ — I ]
~ Historico Empenho - — - —
Qtde Descrigao ; Prego Unitario Prego Total |
1,00 PAGAMENTO CONCERNENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS ATRAVES DE SUPRI- 1.000,00 1.000,00 |

MENTOS DE FUNTOS COINFORME A NECESSIDADE. ‘
|
|

| Recurso Vinculado: 0001 LIVRE
\ ]

"Valor por Extenso do Empenho- S 1
UM MIL REAIS |

~ Autorizagao de Empenho — — S —
' Data: / /

JOSE ANTONIO DE SOUZA
|DIR. ADMINISTRATIVO PRESIDENTE .

Fundamentagao Vlr_égiélr -
& Tipo de Licitag&o: Nao Aplicavel Numero: l

Controle Orcamentario da Verba Empenhada -

\ ~ Numero - — Data do Empenho T Saldo Anterior —— —  Valor do Empenho — - Saldo Restante — |
| 000099/2017 | 08[05/2017 ‘ \» tt*t*****t10843.44 ) ***’*****1000.00 H ***t***i***9843'44 .
{ . I — R | [ — . N _,___,____,___,,\_,,_,_,,, e =

Liquidagéo S - - - —— =

‘ A despesa correspondente a presente "Nota de Empenho”

Declaro que o material e/ou servigo foi entregue/prestado esta de acordo com as diSposiGOE . |
\
Lem: / / a liquidagao. ~‘
Em:__ [/ i
Responsavel \‘ \
. . . . I S .

Ordem de Pagamento - 1 Recibo — —— -
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado ‘. ' Recebi(emos) da teour quida )

" proveniente desta nota de empenho. processada de wx1(000.00 constante desta \\
‘ nota de empenho, da qual passo(amos) a presente ‘
Data__ /[ || quitag@o. ‘
| Autorizado ‘\
- Banco: Data: _ /|

e e e

Cheque: Conta: | \-

Credor \



