
NOTA

Número:

CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI
RUA. PADRE ADOLFO NO 2590 CENTRO CGC : 63.609.994/000í -68

DE EMPENHO
Espécie de Empenho: Estimativo Data Emissão: 24t10t2011 Vencimento:24t1Ot2O1T

00025812017 Nro.Requisição/Oc: 0000000 Processo: 090/

ildentificação do Fornecedor

Nome do Credor: 00000168 ROZARIA BARRO ENIS

Endereço: RUA SÃO ApULO

Cnpj/Cpf: í e0.64frtr?-pp
Cidade: PRESIDENTE MEDICI

Despesa

ProjetolAtividade:

Elemento Despesa:

Orgão.

Unidade Orcamentária:

Historico Empenho

Qtde Descrição

01 031 000í 2,001 trlaruureruçÃo DAs AT|VIDADES Do pDoER LEGTSLATTVO

3390 39 0í 00 000 Serviços de Conservação

01 PODER LEGISLATIVO

01.0't CAMARA MUNICIPAL Acesso s

I

Carasct. Pec: 000 i

I

1,oo eAGAMENTRo DE sERVtÇos DE MANUTENçÃo oo LEGtsLATtvo ATREVES DE
PROCESSO DE SUPRIMENTOS DE FUNDOS.
40 PROCESSO DE2017

Recurso Vinculado: 0001 LIVRE

Valor por Extenso do Empenho

Preço Unitário
750,00

\\

i

Valor Total *********"750.00 
r

Preço Total
750,00

SETECENTOS g CtlOügUfn REAIS**.**********************t************.*************i********

__l
Fundamentação Legal*'i'r" ol.'"'ü;;';à" Apricáver Numero:.i rpv us Lrvrrqvqv. rrau npruavt;r rrullvtu. I I ill---l

-l

_ControleorçamentáriodaVerbaEmpenhada---_--F-.
Número I DatadoEmpenho - SaldoAnterior --__1rValordo\Efipenho--saldoRestante -. i

___t L__ __-]l ____ -- - ! --'-_t 
i

Liq u idação

Declaro que o material

em: l_
e/ou serviço foi entregue/prestado

Responsável

Ordem de Pagamento

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado

proveniente desta nota de empenho.

A despesa correspondente a presente
está de acordo com as disposi
a liquidação.

Em:
ÍCree$Êil.ü

Recibo

Data:J-J-

Banco:

Cheque:
i

I

I

_ __l

i quitação.

I

r Data'. I I
I

I

Recebi(emos) da tesou rarra a importancia liquida
processada de **********750.00 constante desta
nota de empenho, da qual passo(amos) a presente

Auto rizaçáo d erÇ m pe n h o

Data: t 1/ r,,

,t"Tl
":::"/

ROZARIÀ
DIR. ADMINIS/IRATIVO

Conta:

Autorizado

Credor

Empenho"
para

Í
.6


