
CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICURO
RUA. PADRE ADOLFO, 2S9O BATRRO HERNANDES CON C.N.p.J.:63.609.9941000í60

ORDEM DE PAGAMENTO
Empenho no: 000íí3/20í8 N. Ordêmi 000í89 Espécie: Ordinário
Oata Emissão do empênho: OiU05/20í8 procêsso:046/20íg

lndetiÍicação do Fornecedor
Nome: 0000000t68 ROZARTA BARRO EN|S
Endereço: RUA SÂO ApULO

Banco..

Dats Emissão; 09/0í20,t 8
Dala Liquidação: 09t0í20í8

'

:il," l'-';§311il'r.o,.,FL n' t" 
t

Valor Bruto da Ordem
1.000,00

.-- -'-t

Confere

Pague-se ao credor acima ou a sua ordem a quantia liquida de R$

ProJeto/Atividade: 0í o3t 000í 2,ool MANUTENçÃO DAs ATtvtDADES DO PDOER LEGtsLATtvo
Elemento: 3390 39 Ot O0 OOO Serviços de Conaervação

Orgão: 01 PODER LEGTSLATTVO
Unidâde Orcêmentária: 0íO,t CAMARA MUNICIPAL

Conta Contábit: 0504986 1. í.3.í.í.02.00.00.00.00 SUpRTMENTO DE FUNDOS

Histórico
PIIC.,IIMENTO CONCERNENTE À TR'àNSEERENCIÀ DE \II,R A C/C 555606-6 DE SU
PRMENIOS DE FUNDOS DE RESPONSÀEITJIDÀDE DÀ Sr. ROSÀRIÀ gUüO ESPE_

\ , crErcÀçÂo E A coNTaÀTÀÇÃo DE sERvrÇos NEcEssARro A MÀNUTENÇÀo DoY rroDER IEersLATrvo.

Relençôês de empenho

ToMltu{onÉês

Vdoí L{uilo

.t.000.00

__lFonte...............: 0001 LTVRE

Ordem de Paoamento
Paguê-se ao fa-vorecido o valor

Vrproveníente desta nota de empenho.

Data: 09/05/2018

Declaro que o material / serviço foi

Recebi(emos) da(o)
CÂMARA MUNtctpAL DE PRESTDENTE MÉDtct
a importância acima mencionada em t t

Assinatura do Fornecedor

Autenticaçâo

Sld a liquldar do Empenho:
Sld a pagar do empênho:

0,00

0,00

ROZA

rr0s

/ prestado.
Responsàvel

Banco:
Conta:

Cheque:

I

I

l
Tesoureiro

I

Despesa


