
CÂMARA IUUNIcIPAL DE PRESIDENTE MEDICI
RUA. PADRE ADOLFO NO 2590 CENTRO

NOTA

Número:

DE EMPENHO
Espécie de Empenho: OÍdinário

000113/2018 Nro.Requisição/Oc:oOOOOoo

de Empenho

Data Emisaão: o4to5t2o1} Vencimento:0,1/05/2&!. ! !_o 
ra pi,,.

processo: ot6/fr i!a,, ; :.'

ancimento:04/05/#! "i]' 
a fui,,.

Processo: or6/fr íiu,, i ;,';,

CGC: 63.609.994/000í.68

Cnpj/Cpf: í90.6«).2í248
Cidade: PRESTDENTE MEDtCt

Banco..:

uespesa

Projeto/Atividade: 01 o3j o0oÍ 2,00í MANUTENçÃo DAS ATtvtDADEs Do pooER LEGtsLATtvo
Elemento Despesa: 3390 39 Oí 0O 000 Serviços de Conservação

Or9ão: 0í POOER LEGTSLATTVO
Unidade Orcamentária: 01.0í CAMARA MUNtCtpAL

Historico Empenho

Qtde Descriçâo

ldentiÍlcação do Fornecedor
Nome do Credor: 00000168 ROZARTA BARRO EN|S
Ende.eço: RUA SÃO APULO

Recurso Vincutado: 000í LTVRE

Valor por Exlenso do Empenho

PAGAMENTO CONCERNENTE A TRANSFERENCIA DE VLR A C/C 5556066 DE SU
PRIMENTOS DE FUNDOS DE RESpONSABTLTDADE DA Sr. ROSARTA CUJO ESPE-
crFrcAÇÁo E A CONTMTAÇÃO DE SERVTÇOS NECESSARTO n UnNurÉr.rõAo oo
PODER LEGISLATIVO,

--']
Carasc{.Peq 000 

i

I+i
_t

Pr€ço Unitárlo PÍEço Total't.ooo,oo 1.0oo,oo i

Valor Total

v

UM MIL

ROZÀRIÀ
DIR.

Número
000í13/2018

Liquidação
i Declaro que o material
I em: _/_/_

Data do Empenho
04t05t2018

Saldo AnterioÍ
****.í 12952.01

lFundamenlâçáo Legat

Tipo de Licitaçâo: Dispensa de Licitaçáo

V Controle Orçamentário da Verba Empenhada

e/ou serviço foi entrêgue/prestado

Responsável

Ordem de Pagamento

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

Data: I I

Banco:

Cheque:

Valor do , Saldo Restante l

-.-,t
A despesa correspondente a pÍ€senta "ffoC Oe emjentro" 

- 
;

está de acordo com as
a liquldaçáo.

Em. 1 l.

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

da qual passo(amos) a presente

l

'-'-
l

l

I
I

l
I

I

l

Conta:

Autorizado

Data: _/_/_
Credor


