
cÂmana MUNtctpAL DE pREStDENTe nttÉorcr
RUA. PADRE ADOLFO NO 2590 CENTRO

Oamara Municipal de
GGC: 63.609.9galOOOftBidente Médici - R0

NOTA DE EMPENHO
Espécie de Empenho: Estimativo

Número: 000260/2018 Nro.Requisição/Oc:OOoooOO

Data Emissão: 2411012018 Vencamento:24lí0t211g

Processo: 083/20í 8

ldentificação do Fornecedor

Nome do credor: 00000168 RozARtA BARRO ENts (D|REToRA ADM.|NISTRATIVA)
Endereço: RUA SÃO APULO

190.640.712-68

Cidade: PRESTDENTE MEDICI

Despesa

Projeto/Atividade: 01 03í OOOí 2,001 MANUTENçÃO DAS ATTVTDADES DO pDOER LEGTSLATTVO
Elemento Despesa: 3390 30 99 00 000 ouTRos MATER|A|S DE GoNSUMO-(REG. APROPRIACAO C/OUTROS MAT.C

Orgâo: 0í PODER LEGTSLATTVO

Unidade Orcamentária: 0í.0í CAMARA MUNtCtpAL

Carasct.Pec: 000

Acesso 2

Historico Empenho

Qtde Descrição
1,00 CREDITO NA CONTA DE SUPRIMENTO DE FUNDO PAR AQUISIÇÃO DE MATERTAL

DE CONSUMO.

Recurso Vinculado: 000í LIVRE

ioÇm)

Preço Unitário Preço Total
1.000,00 1.000,00

ValorTotal *********1000.00

Valor por Extenso do Empenho
u M M I L REAIS****"********************

Autorização de Empenho

Data:

ROZARTÀ BARROS ENIS
DIR. ADMINISTR,ATIVO

; Fundamentação Legal

Tipo de Licitação: Não Aplicável Numero:

Controle Orçamentário da Verba Empenhada

Número Data do Empenho
24t10t2018

Saldo Anterior
***********7 503.22

Valor do Empenho
*********1 000.00

Saldo Restante
!Hr*.*****6503.22

Liquidação

Declaro que o material e/ou serviço foi entregue/prestado

em:ll

Responsável

Recebi(emos) da tesouraria a importancia liquida
processadade *********1000.00 constantedesta
nota de empenho, da qual passo(amos) a presente
quitação.

A despesa correspondente a presente "Nota de Empenho"
está de acordo com as

a Iiquidação.

Em )-l

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado

proveniente desta nota de empenho.

Autorizado
Banco:

Cheque: Conta. Credor

Data: I I


