
Estado do Rondônia
CNPJ: 63.609.99410001-68

CÂNNam MUNIcIPAL DE PRESTDENTE MÉDIcI
RUA. PADREADOLFO NO2590 CENTRO

Número: oo02'e,2oí;'- ::["T;:Tl;".,"1T1í'"',1i" Ii]."J]Tffi1r"' proceisó: ogcrzo'tg

Nome do Credor: 00000í68 ROZARIA BARROS ENIS (DIRETORA ADM.INISTRAT|VA) Cnpj/Cpf: i9o.64o.zi2-68
ENdETEçO: RUA SÃO PAULO CidAdE: PRES]DENTE MEDICI
Banco..:

Projeto/Atividade: 61 931 OOO1 2,OOí tçAUUrençÃO DAS ATTVTDADES DO pDOER LEGTSLATTVO Acesso 4
Elemento Despesa: 3390 39 í7 00 000 Manutencao e Conservacao de Maquinas e equipamentos

Orgão: 0í PODER LEGISLATTVO
Unidade Orçamentária: 0í.0í CAMARA MUNtCtpAL

Recurso Vinculado:

IMPoRTANCIA QUE sE EMPENHA PARA pAGTo DE AeursrçÃo sERvtuços ATREVES DE DA coNTA
DE SUPRIMENTOS DE FUNDO, PARA ATENDER O LEGISLATIVOS.
N'DATA.

\l____11d" Preço Unitário Prêço
1,0000 sERv MÀNUTEÇÃo Dos sgRvrÇos NEcEssÀRro coNTRATADos ATREVES DE coNTA DE

SUPRIMENTOS DE FUNDOS

Valor por Extenso do Empenho
uM MIL REA!S****.**il**a***ffi§*****t*ffittt******s***********ffi********r*r*******aa..*.**ffi**r**************ffia**rffi*****a

Recurso Vinculado: 0001 LIVRE

PRESIDENTE

Não Aplicável No LICITAÇÃO::

Fundamentação Legal
Tipo de Licitaçâo: Não I

Controle Orçamentário da Verba Empenhada- UOnIl-Ole L,
I

I I Número
.l ooozeslzots

Data do Empenho
22t11t2019

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

em:ll
Responsável

Ordem de Pagamento

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

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

Data: I I

tesouraria a importancia liquida
*********1000.00 constante desta
da qual passo(amos) a presente

Saldo Restante
**75073.99

A despesa correspondente a presenlle-:l{oÍAdg Empenho"

Autorizado

ffi;l$u#-Pásna 
11

Data:J_J_
Banco: I

Cheque:



CAMARA MUNIGIPAL DE PRESIDENTE MEDICI/RO

RUA. PADRE ADoLFo, 2590 BAIRRO HERNANDES coN G.N.P.J.: 63.60e.9988$Pl.fÇvt

ORDEIT'I DE PAGAMENTO
Empenho no: 000288/20í9 N' Ordem: 000504

Data Emissão do empenho: 221'1112019

Espécie: Estimativo
Processo:094/20í9

Data Emissáo: 2A1112019

Data Liquidação: 221 11 12019

Sld a liquidar do EmPenho:

Sld a pagar do empenho:

í.000,00

0,00

0,00

unlcipal de

Nome: 0000000168 ROZARIA BARROS ENIS (DIRETORA ADM.INISTRATI! Cgc: í90.640.71268
Endereço: RUA SÃO PAULO Cidade: PRESIDENTE MEDICI

Banco..: Telefone:

Pague-se ao credor acima ou a sua ordem a quantia liquida de R$ *.***.***í000,00

uM MIL REAIs***ffiS**Sr***§*r***r§*it***********************r*************ütr******ffi********l#****tt*************ffii****t*tffi

IMPoRTÀ}ICIà QI,E sE EIMPEINIIÀ PÀRÀ PÀGTO PS AQUTSTÇÃO MATERIâ! ÀTREVE:S DE DA CONT

. DE SI'PRITíENTOS DE EUNDO, PÀRiÀ ÀTEIIDER O I,EGISI.ATIVOS.

\r, N/DÀEA.

Valor Bruto da Ordem
1.000,00

PTOJEtO/AtiVidAdE: Oí 03í OOOí 2,OOí MANUTENçÃO DAS ATIVIDADES DO PDOER LEGISLATIVO

Ebmento:3390 30 25 00 000 Material Para Manutecao de bens Moveis

Orgão: 0í PODER LEGISLATIVO

unidade orcamentária: 0't0í CAMARA MUNICIPAL Acesso 2

Conta Contábil: 0505094 1.í.5.6.1.0í.00.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte...............: 000í LIVRE

' Ordem de Pagamento 

-

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

Data:2211112019

ROZARIA BARROS ENIS

Declaro que o material/ serviço foientregue / prestado.

Recebi(emos) da(o)

CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI
a importância acima mencionada em I I

Banco: ctc23.2s6-xB.BRAstL

Conta: (o14os) oooooooooo0oooo2323o

Cheque: s51405

Tesoureiro

Autenticaçâo


