
cÂMARA ÍuuNtctpAL DE pRESTDENTE wlÉorcr
RUA. PADRE ADOLFO NO 2590 CENTRO CGC : 63.609.994/000í -O.B* 

:l í ;i,,, ü rr i c i /â i Ct:NOTA DE EMPENHO
Espécie de Empenho: Ordinário

Número: 00017512020 Nro.Requisição/oc:oo00ooo
DataEmlssão: 1011112020 Vencimento:

Processo: ozglzozOFl na
ldentificação do Fornecedor

Nome do Credor: 00000í68 RoZARIA BARRoS ENIS (DIREToRA ADM.INISTRATIVA)
Endereço: RUASÃOPAULO

Cnpj/Cpf: í90.640.7í2-60
-t
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i
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Cidade: PRESTDENTE MEDtCt

Despesa

Projeto/Atividade: 01 03í oooí 2,ooí MANUTENçÃo DAs ATTvTDADES Do pDoER LEGrsLATtvo
Elemento Despesa: 3390 30 2s oo ooo Material para Manutecao de bens Moveis

Orgão: 0í PODER LEGTSLATTVO

Carasct.Pec: 000
l

I

l

] UnidadeOrcamentária: 0i.Oí CAMARA MUNICIPALt____ Acesso 2

Historico Empenho

Qtde Descrição
1,OO PAGAMENTO DE MATERIAIS DE MANTEÇÃO E CONSERVAÇÁO ATRAVES DE CONTA

DE SUPRIMENTOS DE FUNDOS.

Preço Unitário Preço Total
500,00 500,00
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IIrli n"cursoVinculado: OOOí LIVRE ---------,_-- - i

p Valor por Extenso --- - - l

Autorização def

ROSARI]À B. ENIS
DIR. N)UINISTRÀTX\IO

MARIA CUSTODIO V, SIL\UB, NOVãrS
PRESIDENTE DÀ Câ}.ÍARA

; Fundamentação Legal
I Tipo de Licitação: Não Apticável Numero:

Saldo Anterior ---r.r*******35752.6g 
I

; Valor do Empenho -1; Saldo Restante

L_ __:_ .rr-_l l__:: r.r*rt
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A despesa correspondente aserviço foi entregue/prestado

Responsável

Ordem de Pagamento

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

Dala:J_t.

Banco:

Cheque:

está de acordo com as
a liquidação.

Em:_/_/_
j

.l

i

tesouraria a importancia liquida
**********500.00 

constante desta
da qualpasso(amos) a presente

T xecloo

i Recebi(emos) da

I Processada de

I nota de empenho,

] 
ouitaeão.

I oata:
IL-

Autorizado

Credor

I

Ida Verba EmpenhadaI Controle Orçamentário

I r Número

ig'":i+-l
Data do Empenho

10t11t2020

--, ------ _ ..., _.1



cÂmenl MUNtclpAL DE pRESTDENTE mÉorcl
RUA. PADRE ADOLFO NO 2590 CENTRO G.N.P.J. : 63.609.994/000í -68

lndetificação do Fornecedor
Nome: OOOOOOOí68 ROZARIA BARRoS ENts (DIREToRA ADM,INISTRATN
Endereço: nUl SÃO PAULO

Banco..:

Cgc: 190.640.712-68
Cidade: PRESIDENTE MEDIC|

Telefone:

Pague-se ao credor acima ou a sua ordem a quantia liquida de R$ *.***.***.500,00

QUINHENTOS REA|ST**$****fr***t***t**tffiiffi******l****ffii**.ffi**r**ls****r.***ffi******r.*****rffi***tffi*******ilr

Projeto/Atividade: g'1 931 oooí 2,ooí MANUTENçÃo DAs ATtvtDADES Do pDoER LEGtsLATtvo
Elemento: 3390 30 2s 00 000 Materiar para Manutecao de bens Moveis

Orgão: 0í PODER LEGTSLATTVO
Unidade Orcamentária: 0i0í CAMARA MUNICIPAL

conta contábir: 0505094 í.í.s.6.í.0í.o0.oo.o0.oo MATERIAL DE coNSUMo

PÀGA}íENTO DE MATERIAIS OP UAMNÇÃO r COUSNNTZE,çÃO ÀTRÀ\IES DE CONTÀDE ST'PRI}íENIO8 DE EI,!{DOS,

Retenções de empenho

Acesso 2

\./

Valor Líquido

500,00

Valor Bruto da Ordem

Contrapartida: Sld a liquidar do Empenho:
Sld a pagar do empenho:

0,00

0,00

i F,ague-se ao favorecido o valor acima especificado

Declaro que o materiat/ serviço foi entregue / prestado.

rEroRAADMlNtsfilin I
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Recebí(emos) da(oi
:lyiyrYcrpAL DE PRESTDENTE MÉDrcr
a importância acima ,"n.orãjl"'ã,

Responsavã---_- I

I=___-_-_i

Tesoureiro

Banco:
Conta:

Cheque:

assfiãtuE dõ

Autenticação

Despesa


