CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RUA. PADRE ADOLFO N° 2590 CENTRO CGC: 63.609. 994/0001-68
NOTA DE EMPENHO
Espécie de Empenho: Ordinario Data Emissao: 04/05/2018 vencimento: 04/05/26’4’9S Y

Nuamero: 000113/2018 Nro.Requisi¢do/Oc: 0000000 Processo: 046/2:
Identificag@o do Fornecedor e
Nome do Credor: 00000168 ROZARIA BARRO ENIS Cnpj/Cpf.  190.640.712-68
Endereco: RUA SAO APULO Cidade: PRESIDENTE MEDICI
Banco..:
" Despesa : B S ———
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 Conservagio
Orgédo: 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade Orcamentaria: 01.01 CAMARA MUNICIPAL Acesso 4 |

Historico Empenho

Qtde Descrigdo Prego Unitario Prego Total
PAGAMENTO CONCERNENTE A TRANSFERENCIA DE VLR A C/C 555606-6 DE SU 1.000,00 1.000,00

PRIMENTOS DE FUNDOS DE RESPONSABILIDADE DA Sr. ROSARIA CUJO ESPE- '

|

’ |

CIFICACAO E A CONTRATAGAO DE SERVICOS NECESSARIO A MANUTENCAO DO !
PODER LEGISLATIVO. |

Recurso Vinculado: 0001 LIVRE Valor Total  ********+1000.00 ‘

Valor por Extenso do Empenho : S e I

R —
UM MiL REAIS

Autorizaqj?\o de Empenho
Data: |

Fundamentacéo Legal
Tipo de Licitagdo: Dispensa de Licitagdo Numero:

e Controle Orgamentario da Verba Empenhada

Numero Data do Empenho Saldo Anterior Saldo Restante - - |
000113/2018 04/05/2018 mrrerren112952.01 t111952.01
Liquidacao

" Declaro que o material e/ou servigo foi entregue/prestado
“em: / /

_— a liquidagao.
Em:___|

Responsavel ;
Ordem de Pagamento Recibo . T S e e
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado Recebi(emos) da tesouraria a importancia liquida 1
proveniente desta nota de empenho. processada de reeexx1000.00 constante desta f
nota de empenho, da qual passo(amos) a presente
Data:___/ /. quitacao. ;
Autorizado :
Banco: Data: __/ _/ e e e}

Cheque: Conta: Credor '



