
ciêdor: 00000í68 RozARÁ ÊARROS EN|S (D|RETOM ADM.|N|STMT|VA),oor: uuuuurõü KezA A EARRoS ENts (D|R.EToRA ADM.|N|STMT|VA) Cnpj/CpÍ í90.640.7í2-68
RÚASÃOPÂULO i CidAdE: PRESIDENTE MEDICI

qrçamentária: 0t.0í CAMARA MUNtCtpAL
orVinculado:

Caract.Pec: 000

IMPORTANCI,A QUE SE EÍiIPENHA REFEREi{TE A TRANSFERENCüA DE VALORES PAR.A COiIIA DE
supRrrrENÍos DE FuNDos NEGESSAR|o A AoutçÃo DE MATER|A|S DE coNsuÍlto

Recibo
Recebi(emos) da tesouraria
processada de constante desta
nota de empenho, da qual passo(amos) a presente
quitação.

RecuÍso Vinculado: 000í LTVRE

A despêsa corÍ€spondente a plsaentê
e9tá de acoÍdo com as
a llquidação.

Btado do Rondônia
CNPJi 63.609.99,Í000í 48

. CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MÉDICI
: : RUA. PADRE ADOLFO No 2590 CENTRO

DataEmi$ão: 05lO3l2O2O

Espécie;de EmpEnho Ordinário

FL nÍ
Vonclmênto: 0í0312020
Nro.RequlslçãorOC:

êmênto Despesa: tt90 30 99 00 firo ouTRos ÍrrATERtAts DE coNsuillo.(REc. ÂpRopRtAcAo cr(, OEão:01 PODER LEGTSLATTVO

dó Fornecedor 
-

0í 03, 000í 2,00í ANUTENçÃo DAs AT|VIDADES Do pDoER LEGtsLATvo Acesso 2

Páglna írí

de Empenho

SILI'À NO'\IÀTS

EFF'fíE[i

000038/2020 -

Legal
de LicitaÉo: Não Apliúvel No L|C|TAÇÃO::

Contiolê:Orçamentário da Verba Empenhada

Saldo Anterior Saldo Restante

Liquidaçáo ---

Responsável

O;dem de Pag?mento
Paguàsê ab favôreôido o valor acima especificado liquida

Contâ:

Autorzado

Data: I I



:

GAMARA MUNTCIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

Licitaçâfl n'r

Acasso 2

qÍgão: ?í PoDER LEGTSLATTVO

Unidade OrcameÀtáriâ: OíOl CA ARA tIUNICIPAL

Conta Cof.ttábil: 0505101 í.í.5.6.1.09.00.00.00.00 MATERIAIS A CLASSTFTCAR

C.N.P.J.: 63.609.99410$r

Data Emissão: 09r0U:1020

Data Liquidaçáo: 09r0U2020o51o3t2020 Processo:02U2020

ROZARTA BARROS EN|S (D|RETORA ADM.|N|STMT|! Cgq 190.&0.7í248
Cidade: PRESIDENTEiiEDICI

Telefone:

acimâ ou a sua ordêm a quantia liquida de R$ i,*-,*t.500,00

n*ivfuaoe: ór 03r 0ooí 2,00í irANurENçÃo DAs ATtvtDADEs Do pDoER LEctsLATtvo
Elemento:3390 30 99 OO OOO OUTROS ltlATERlAlS DE CONSU O-(REG. APROPRIACAO CTOUTROS MAT.CONSUiIIO QUE Nr

Vâlor Bruto dâ Ordem

500,00

Total Rêtênçõe3

Valor Llquido

Fonte.;;...,........: 000í LIVRE

Declaro quê o material / serviço foi entregue / prestado.

Sld a liquidaÍ do Empenho:
Sld a pagar do êmpênho:

Responsável

Confere ?ETORA ADMINISTRATI\

Recebi(emos) da(o)
.CÂMARÀ MUNICIPAL DE PRESIDENTE MÊDICI

Banco:
Conta:

Cheque:

ffi Tesoureiro

PADRE ADOLFO NO 2590 CENTRO

PAiJLo

W '.i ir :l

:l'i Í

i "':, '^.

,.

:,: ,:

DE AI'PRIMENI1oS DI I.(,I{DOs
IATERIÀIJ DE CO}TsttrO

valor acima espec
empenho. :-:&Q


