r Identlﬁcagao do Fornecedor

, — Despesa

Camar

O (()n ~ Pt;

CAM‘ARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI
CGC: 63. 609 994/0001596 , \ﬁ

% RUA. PADRE ADOLFO N° 2590 CENTRO

”}')4"1 \ 2]

~ NOTA DE EMPENHQ
Espécne de Empenho: Ordmérlo Data Emisséo: 16/07/2020 Venclmento 15/07[2020

Numero. 0001 1612020 * Nro. Requusngao/Oc 0000000 ; Proceésso: 052/2020-

‘Nomne do Credor: 00000168 ROZARIA BARROS ENIS (DIRETORA ADM.INISTRATIVA) Cnpi/Cpf:  190,640.712-68
‘Enderego: RUA SAO PAULO Cidade: PRESIDENTE MEDICI ' 3
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Bénco i

Projeto/Atlwdade 01 031 ‘0001 2,001 MANUTEN(;AO DAS ATIVIDADES DO PDOER LEGISLATIVO iQ‘arasct.Pec;; 000

Elemento Despesa 3390 30 2500 000 Material Para Manutecao de bens Moveis :
"Orgéo: 01 : PODER LEGISLATIVO .

Umdade Orcamenténa 01, 01 ;CAMARA MUNICIPAL Acesso 2

'l DIR. ADMINISTRATIVO \

j Cﬁeque’:

r Hlstorlco Empenho : -
Qtde Descrigéo Prego Unitario Prego Total

. PARAA AQUISIGAO MATERIAL DE CONSUMO NECESSARIO A MANUTENGAO
- : DO BENS ATRAVES DA CONTA DE SUPRIMENTOS DE FUNDOS

N

CREDITOS ATRAVES DE TRANSFERENCIA A CONTA DE SUPRIMENTOS DE FUNDO 500,00 - 500,00

Recurso ;Vinédladd' 0001 LIVRE o " Valor Total ~ **********500.00: |

r Valor;por: Extenso:do Empenho
‘ QUINHENTOS REAIS

1

Autonzac;éo de. ,mpenho a T T

Data: /_/ ‘ Es E - S

MARIA CUSTODIO V. SILVA NOVAIS
PRESIDENTE DA CAMARA

F Fundamentagao Legal
Tlpo de Licitagdo: Nao Aplicavel Numero:

= Control'e Orgamentério da Verba Empenhada

A despesa correspondente a presente - "Nota.de Empenhe®

Declaro que o material ‘e/ou servigo foi entregue/prestado esta de acordo com as disposigdes legais e conforme para

r Numero — r— Data do Empenho 7 Saldo Anterior Valor do Empenho — - Saldo Restante

I 000116’2020 17 15[07,2020 ‘ ‘~ wenarrrinx90400.38 ( warrnwsnnnp ) 00 ‘{ runarranis 1 9600.38 ‘l

‘ X

 Liquidagao

Recebi(lemos) da tesouraria a importancia liquida
processada de werrkkax++500.00  constante desta
nota de empenho, da qual passo(amos) a presente

Data 71_/_. quitago.
Toi T Autorizado

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

em: _._'/_.’_/_ :‘ o | aliquidagéo. ;
S Em:i__ /[ - e :

[ Responsavel Contadoria geral do Municipio .

— Ordem.de Pagamento. ~ Recibo

’: ::Banco: o Data: __ [/ |/

Conta: Credor




) MR o i

AEREIN N R | Loy SR o .
. R !? CAMAI?A MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI =~ o 3 Cam'nq Y
SEIE ! -

r , RUA. PADRE ADOLFO N° 2590 CENTRO : C N.P.J.: 63.609.994/00 1’368"” o
boie ORDEM DE PAGAMENTO : : b 'f —
Empenho no: 000116/2020 Parcela: 000001  Espécie: Ordinario . Data Emissao: 17/07/2020 anntagao o
Data Emlsséo do empenho 15/07/2020 Processo0:052/2020 Data Liqdidagéo: 17107/2020 ;
- Indetlﬁcac,ao do Formecedor - : — 1
Ncme ; 0000000168 ROZARIA BARROS ENIS (DIRETORA ADM.INISTRATIV 'Cgc: 190.640.712-68 D - 0 o %
Enderego RUA SAO PAULO : “Cidade: PRESIDENTE‘MEDI“CIE i . 1
! Telefone: o K Sl . ‘ }

Banco

Pague-se ao credor acima ou a sua ordem a quantia liquida de R$ * wae xx 500,00 . L R ', 1
QUINHENTQS REAno : : e rrrsniaves o

-
¢

s Despesa ;
PlbjetofAtlwdade 01 031 0001 2,001 MANUTENC}AO DAS ATIVIDADES DO PDOER LEGISLATIVO
Elemento: 3390 30 25 00 000 Material Para Manutecao de bens Moveis
Orgéo: 01.. . PODER LEGISLATIVO
Unidade Orcémentana o1o1 CAMARA MUNICIPAL Acesso 2

.Conta Contabil: 0505094 1.1.5.6.1.01.00.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
1 . .

L

CREDITOS ATRAVES DE TRANSFERENCIA A CONTA DE SUPRIMENTOS DE FUNDO
‘PARA A AQUstcio MATERIAL, DE CONSUMO NECESSARIO A MANUTENGAO
P B,ENS ATRAVES: DA CONTA DE SUPRIMENTOS DE FUNDOS

i)

H e v H
] E ! g

_ Valor Bruto da Ordem |

SN, 500,00 | -
~ Retean?eside\emg?nht?“ - . - - - - v ;
. ‘Total Retengdes
bin ! .
S : Valor Liquido
e } “ ;i:\ ’ | R ) ! o 500,00
FONME.r..lornrrst 0001 LIVRE _ ‘ , Sid a liquidar do Empenho: 0,00
Contrapartlda Slid a pagar do empenho: 0,00 .
‘ Ordem' de Pagamento , o
: rF‘ague*se do favorecido o valor acima especificado ¢ \ Confere RETORA ADMINISTRATN
: ‘\E,provemente desta nota de empenho. ~5 Q { I
N Novais
r Data: 17/07/2020 U o oS ,
ABGREREE | o _ 5
PRESIDENTE " Contadoria Il umcxpa.
anrm GO2X2017

Declaro que o material / servigo foi entregue / prestado.

Responsavel
!
Recebi(emos) da(o) Banco:
CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI Conta:
-aimportancia acima mencionada em I/ Cheque: ?
B ‘ .
- Assinatura do Fornecedor Tesoureiro

Autenticagio



