CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RUA. PADRE ADOLFO N° 2590 CENTRO CGC: 63.609.994/0001-68

~ NOTADE EMPENHO : |
Espécie de Empenho Ordinario Data Emlssao 08/05/2017 Venclmento 08/05/2017

R 1)
'Numero: 000100/2017 Nro. RequnswaolOc 0000000 Processo: 052/2047, at4 MUNC.‘Q"‘“ \é&
. B O R b=
\dentificagao do Fomecedor ———————————————————— 77’43?%@3‘3& A
Nome do Credor: 00000168 ROZARIA BARRO ENIS Cnpj/Cpf: 190.640.712148 n® ,J ’/T
. Enderego: RUA SAO APULO Cidade: PRESIDENTE MEDICI
“ Banco..: J
‘-'7Deépésa - - - - —
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
Orgao: 01 PODER LEGISLATIVO |
| Unidade Orcamentaria: 01.01 CAMARA MUNICIPAL Acesso 5
| R - I |
HnstoncoEmpenho - — — - —— - —
Qtde Descrigao B Prego Unitario Prego Total ‘
| 1,00 PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANTENCAO E CONSERVACAO ATRAVES DA CONTA 1.000,00 1.000,00 |
SUPRIMENTOS DE FUNDOS CONFOREM NECESSIADES. .
|
—e }
|
| |
| i |

\ Recurso Vinculado: 0001 LIVRE Valor Total  *********1000.00 .

~ Valor por Extenso do Empenho ——
UM MIL REAIS

Auforizagéo de Efnpenhb
‘Datai___ /I

JOSE ANTONIO DE SOUZA :
DIR.ADMINISTRATIVO PRESIDENTE \

Fuhdamenfagéo L;galr - - - - B ——
" Tipo de Licitagao: Nao Aplicavel Numero: .

Controle Orgamentario da Verba Empenhada —— E——————

~~ Numero — | Data do Empenho Saldo Anterior ———~ Valor do Empenho Saldo Restante ——
( 000100/2017 K 08[05,2017 —] ( FkkirkrrRRERK() (0 L *“**“**1000O’_JL“"““*“"OOO 00 A\ |

A despesa correspondente a presente “Nota de Empenho
esta de acordo com as disposicd :

/

Ordem de Pagaménto - ‘ Recibo — -~ = ] 1
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado Recebi(emos) da tesetraria a lmportanCIa ||qU|da \

Liquidaggo — B

Declaro que o material e/ou servigo foi entregue/prestado

em: / / a liquidagao.

Responsével

proveniente desta nota de empenho. | processada de wmernneeq 000,00 constante desta

\\ nota de empenho, da qual passo(amos) a presente

Data.__ /[ - _ — ‘ quitagéo. ‘

, Autorizado \
| Banco: Data: __ /| U ——

Cheque: Conta: Credor




