CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RUA. PADRE ADOLFO N° 2590 CENTRO CGC: 63.609.994/0001-68
- NOTA DE EMPENHO - - I
specne de Empenho: Ordmérlo Data Emissdo: 08/08/2017 Venclmento 08/08/2017 \
Numero 000196/2017 Nro. Requlsu;aoIOc 0000000 Processo: 072/2017
_ - o - B
- |dent|ﬁcac;ao do Fornecedor —_— — N ’,_ﬁr‘:@a.r T N ‘
Nome do Credor; 00000168 ROZARIA BARRO ENIS Cnpj/Cpf: 190.640. 71?-68 d@h ta Mg')‘?lpa / L’fé
Endereco: RUA SAO APULO Cidade: PRESIDENTE MEDICI - dici ~ ‘?q
Banco..: T —
i N . N - . _ R e N R — ra-.{,\
~ Despesa ———— — - —f|
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
Orgdo: 01  PODER LEGISLATIVO ,
“ Unidade Orcamentaria: 01.01 CAMARA MUNICIPAL Acesso 5 .
Historico Empenho . - - - o |
Qtde Descrigao . Prego Unitario Preco Total |
1,00 PAGAMENTO CONCERNENTE A CONTRATAGCAO DE SERVICOS DE MANUTEGAO ATRA 1.000,00 1.000,00
VES DE PROCESSO DE SUPRIMENTOS DE FUNDOS PARA ATENDER AS NECESSI- \
DADES DO LEGISLATIVO PEL PERIODO DE 2 MESES CONFORME RESOLUGAO ‘
004/2015. .
L l
‘\
\
|
‘ Recurso Vinculado: 0001 LIVRE Valor Total ~ *********1000.00 .‘
Valor pbr Extenso do Er'npe'niﬁoi —_— — B
UM MIL REAIS i
A(Jtorirzaqéorde émpenﬁo ) S - —— e - ,_7:‘
' Data: / / .
| \
JOSE ANTONIO DE SOUZA “
. DIR.ADMINISTRATIVO PRESIDENTE |
Fundamentagao Legal - — : S — . A 1
e Tlpo de Licitagao: Nao Aplicavel Numero: ‘
~ Controle Orgamentario da Verba Empenhada —— ~ —ESSSSEEE
~ Numero 1 Data do Empenho — r Saldo Anterior -7-»—) ~ Valor do Empenho -~ Saldo Restante — \
0001 9612017 ‘ i 08,08/2017 J **.*******53283 66 “ *****i*i*1 000 00 \ \ *i**t****'ﬁ52283‘66 I‘ ‘
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Liquidagéo —— —_— - = ————

‘ TN A despesa correspondente a presente "Nota de Empenho” \
' Declaro que o material elou servigo foi entregue/prestado

( esta de acordo com as disposi ‘
em: || a liquidagéo. 1
Responsével J
Ordem de Pagamento — ————— —_— Recibo

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado ‘\ \ Recebi(emos) da tesourarla a lmportanCIa ||qUIda ‘.
proveniente desta nota de empenho. processadade  *******1000.00 constante desta ‘\
. nota de empenho, da qual passo(amos) a presente
Data.__ /! S || quitag&o. ‘-
Autorizado ;

| Banco: | | Data: __ /[ / S ——

Cheque: Conta: .



