
vidadê: oí 03i m0í 2,001 ANUTENçÃo DAs ATtvtDADEs oo pDoER LEGtsLATtvo
)spesa: 3390 i9 0í OO 0OO SeMgos de Cons€ryaçáo
Orgão: 0í POPER LEGISLATVO

Oí.Oí bA ARA Íf,UNICIFAL
I

DE FUNDOS.

Prêço Total
500,00

Unitário
500,00
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\-/- Controle Orçamêntário da Verba Empenhada 

-- -
a Empennaqa

, Númêro " , Dâtâ do Empenho - 1 Saldo AnterioÍ -,, Valordo Empenho 1 Saldo Restante --j I

ooo{2r2ozd t ,sto6!2om *.1:111,*1, j 11.*j1jlj' --*r0..*.., 
i+---

IARIÀ CUSTODIO V. SII,I,À NOVÀIS
PRESTDENTTE DA cÂ!íàaÀ

Valor Totâl

liquida
desta

da qual passo(amos) a presente

- FundamentaÉo Legal 

-

' Tipo de LicitaÉo: Náo Aplicável Numero:

A d6pê€a corÍBpondente a pÍ§sonte ,!:Notâ íê Emponho 1 . ,

está dê acordo com as

a liquidação.

Ém: _l_l-

Rêcibo -
Recebi(emos) da
processada,de

nota de empenho,
quitaÉo.

o valgr acimâ

Dala:JJ_

ispécie de Empenho: :Ordinárlo Data Emlssào:

Nro.Requislção/Oc: 0000000

Rssponsável

L

:I

Credor



I Espécio: Odinário
Procos3orO52,2020

lr

Declaro que q material / serviço foi entregue / prestado.

Data Emissão:;30r06ri020 .

Data Liquidaçáo: 3010612020

srd,. lquro"r oo erúrlo:'
Sld a pagar do empanho:

Responsável

, i l:'

Contnpartid* 
l.',1'' : ,:' -'i 1 :,:

, OiderÍi dê'Pá§amento ---- - - -

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado
\ú-, proveniente destia nota de empenho. q

I Data: 30/06/2020 llu,l,{arh l,*líilio V, 5, }louls

| _-Àmiry_. -
i hREUEEnT'Eor8

Recebi(emos) da(o)
CÂMARA MTJNIoIPAL DE PRESIDENTE MÉDICI

I

Valor Bruto da Ordem '

500,00


