
CÂMARA MUNIcIPAL DE PRESIDENTE
RUA. PADRE ADOLFO NO 2590 CENTRO

NOTA DE EMPENHO
Espécie de Empenho: Ordinário

Número:00011212018 Nro.Requisição/oc:0000000

ldentificaçáo do Fornecedor
Nome do Credori 00000168 ROZARTA BARRO EN|S

Endereço: RUA SÃO APULO

MÉDIcI
CGC: 63.609.99,U0001€8

Cnpj/Cpf: .t90.640.7í268

Cidade: PRESIDENTE MEDICt

DataEmissão: 04105120í8 Vencimento:O4rod

Processo:

Banco..l

Despesa

Proteto/Atividade 01 03i 0ooí 2,ooí MANUTENçÃo DAs ATtvtDADES Do pDoER LEGtsLATlvo
Elemento Despesa: 3390 30 99 00 000 ourRos MATERtAts DE coNSUMo-(REG. apRopRtAcAo c/ourRos MAT.C

Orgão: 01 POOER LEGTSLATTVO

Unidade Orcamentária: 0,1.01 CAMARA MUNICIpAL

HistoriÇo Empenho

Qtde DescÍiçâo

Acesso 2

Csrascl.Pec: 000

PAGAMENTO CONCERNENTE A TRANSFERENCIA DE VLR A C/C 555606.ô DE SU
PRIMENTOS DE FUNDOS DE RESPONSABILIOADE DA SR ROSARIA CUJO ESPE
ctFtcAÇAo E A AeulstÇÀo DE MATERTAL DE coNSUMo pARÂ ATENDER AS
NECESSIDADES DO LEGISLATIVO,

Recurso Vincutado: 000, LIVRE

Valor por Eltenso do Empenho

PÍrço Unitário
1.000,00

Plrço Totâl j

t.ooo,oo 
]
l

l

I

I

Valor Total

,'v.ir trirclj,;tl

UM MIL

de Empenho

Fundamentação Legal

Tipo de Licitação: Dispensa de Licitação Numero:

Controle Orçamentário da Verba Empenhada
Número Data do Empenho

000112t2018

Liquidação

04/05/20r8

Declaro quê o material e/ou serviço Ígi

em: __/_,,_
gntregue/pr€stado

Responsável

Ordem de Pagamento

Pague-se ao favorecido o valor acima especiÍicado
proveniente desta nota de empenho.

Dala:_l_l

Banco:

Cheque:

A despêsa corraspondente a presentg ,,Nota de Empenho',
está de acordo com as
a liquidação.

Saldo Anterior

lTi'i:11

Em: _/_/_

Recibo
Recebi(emos) da
processada de
nota dê empenho,
quitação.

tesouraria a liquida
constante desta

da qual passo(amos) a presente

I

I
I

I

I

CredorConta:

Autorizado

Data: _/_/


