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Êspécie de Empenho: Estimativo Data Emissãot 24t1012017 Vencimento:2lttOlpfil pO

Número: 00025712017 Nro. Requisição/Oc: 0000000 Processo: 09012017

; ldentificação do Fornecedor
I

I

NOTA DE

Nome do Credor: 00000168 ROZARIA BARRO ENIS

Endereço: RUA SÃO APULO

Cnpj/Cpf: 1 90.640 .712-68

Cidade: PRESIDENTE MEDICI

Banco..:

Despesa

Projeto/Atividade.

Elemento Despesa:

Orgão:

Unidade Orcamentária:

Historico Empenho

01 031 o0o1 z,oa1 MANUTENçÃo oes ATIVIDADES Do PDOER LEGISLATIVO

3390 30 99 O0 O0O OUTROS MATERIA|S DE CONSUMO-(REG. APROPRIACAO C/OUTROS MAT.C

01 PODER LEGISLATIVO

01.01 CAMARA MUNICIPAL Acesso 3

Carasct.Pec: 000

-t
Preço Total 

iQtde Descrição
r,OO pnCRúeNTO DE MATERIAIS CONSUMO ADIQUIRIDOS ATRAVES DE CONTAS DE

PROCESSO DE SUPRIMENTOS DE FUNDO.

40 PROCESSO 2017

Recurso Vinculado: 0001 LIVRE

Preço Unitário
750,00

Y/

750,00

Valor Total *********-750.00

-imPenno -- .:--- - ''- -'^-Valor por Extenso do Empenho " ---- ,
i.rErr?^ DE^rc****************************************a**************************1q*ry'**J[2rí*******\*************t*************t'!

Autorização de E nho

Data'. I I

ROZARIÀ
DIR. ÀDMINI

Fundamentação Legal

Tipo de Licitação: Não Aplicável Numero:

Controle Orçamentário da Verba Empenhada

Numero
00025712017

I

Data do Empenho
I24t10t2017 
I

_.1

i Saldo Anterior
I ***r.******* a..r^ .rA I I, t**6370-24 | i

r-----lt-

Saldo Restante
***********5620.24

Liquidação

Declaro que o material e/ou serviço foi entregue/prestado
A despesa correspondente a presente "Nota de Empenho"

está de acordo com as rme para

a liquidação. ris iano
I

I

unrcrpl0

da 
.::.t:yjaria 

a importancia liquida
**750.00 constante desta

nho, da qual Passo(amos) a Presente

Data'- )-J-

L

f
I

i

I

em: 

-l-l-

Data:-!-l

Banco:

Cheque:

Responsável

Ordem de Pagamento
I

1^--.- -^ 3^. ^:l^ ^ .'^l^- ^^lma ^.-^aaifir-'rÁrr 
IPague-se ao favorecido o valor acima especificado

proveniente desta nota de empenho.

CredorConta:

Autorizado

Valor doErlpenho
**********750.00

Recibo

r
0-6


