
EBtado do Rondônla
CNPJ: 63.609.99410001-ô8

I cÂuml MUNtctPAL DE PRESIDENTE MÉDlcl
i,. , RUA. PADRE ADOLFO NO 2590 CENTRO

Canr;,r' r ll rn rrciDa II'Íc:, 1,4êüci -

TqTA DE EIUPENHO o
NÍ{EtÇlo:000039r20,i10 EspéciedeEmpenho:odinádo Nrc.Requtstçãoroc:

do Fornecedor
do Cràdqr 00000í68 ROZARIA BARROS ENIS (DIRETORÂ ADM.INISTRATIVA)

FJ. nr

Cidade: PRESIDENTE ilEDlcl
CnpíCpf: í90.640.7í268

Erlqereço: .RUA sÃo PAULO
Bácq..:

01 031 oool 2,00í n ANUTENçÃo DAs ATtvtDADEs oo PooER LEGlsLATlvo Acesso 4

!1190 3t 0l'00 0q0 Sêruiço3 de ComervaÉo
Oí PODER LEGISLATIVO

Cared.Pec:

IITPORÍANCIA OUE SE EiIPENHA REFERENÍE A ÍRAI{SFERENCIA DEVALORES PARA CONTA DE

supRr[ENTos oE FUNDoS NEcEssARto A coNrRÂTAçÃo sERVIços

:

Vàlor poi Extenso do Empenho

de Empenho

da Verüa Empenhada
Data do Empenho -1

05103/2020 
]

f Conúolê Orçamentário
I - Número'
I I ooooger2o2o I

lr lL
r . Lhuidaçào _-

Tipo de.Licitaçâo: Náo Aplicável No LICITAçÂO::

Saldo Restante
.ffi.í í í/ítl.it6

oeciaào que o material e/ou serviço foi êntÍ€guêrpÍêstado

i:.

A dêspesa corrêspondente a pÍ§sonta,-ll{ú de Empenho"
está dê acordo com as dlq6-ções-Jêgail ê cÀ ome paã
ariquidação. V,.Ày'mdMí{0TUilt

Recebi(emos) da tesouraria a importancia liquida

nota de empenho, da qual passo(amos) a presente

quitaçáo.

Rêsponsávêl

do

QUINHENTOS REAIS

r-tlitI ÍIrI y, i

Valor do EmpenhoSaldo Anterior -

pr?.vgnientê desta nota de empenho.

Data:JJ.



MUNICIPAL DE PRESIDENTE MÉDICI
PADRE ADoLFo No 2590 cENTRo C.N.P.J.: 63.609.994r0ÔÜt{6S

Parcola: 00000í Espécie: Odinárlo Data Emissáo:0UO3,2O2O Licitação:
nho: 0í0312020 Processo:02U2020 DataLiquidsÉo;09/03/2020

ROZARIA BARROS EN|S (D|RETOM ADÍrt.tNtSTRATt! ís0.640.7í2-68
PRESIDENTE iIEDICI

0, 03í 000í 2,00í iI|ANUTENçÁO DAS ATTVTDADES DO PDOER LEGTSLATTVO
3390 39 0l 00 000 ServlçG de ConservaÉo

Acesso 4

dr
K\,]

:.,{l tnlcipÍ.!l
: \lidici -

cgc:
Cidade:

Telofon6:

' conta cdtábit: os065o8 3.3.2.3.í.0í.00.00.00.00 coNsuLToRtA E ASsEssoRtA

Valor Bruto dâ Ordem
500,00

Total Rotênçôes

Valor LÍquido

Sld a llquidar do Emponho:
Sld a pagâr do empenho:

- óraãm Oê Pa&mehto .. - --i Pâguê-se ao fáÍorecido o valor acima especificado
lroveniente d$ta nota de empenho.

Confere IETóI{A ADMINISTRATI\

Declaro que o material / serviço foi entregue i prestado.

\ler, lluir Cdórfio ll. $ llmis

Recebi(emo§) da(o)
CÂMA,RA:MUNICIPAL DE PRESIDENTE MÉDICI

t

CONSTÀ SI'PR.DE FI'IIDOS
SIRIEçOS

I


