
cÂnaana MUNrctpAL DE pRESIDENTE nllÉplct
RUA. PADRE ADOLFO NO 2590 GENTRO

NOTA DE EMPEN
Espécie de Empenho: Estimativo

Número:0000981202í Nro.Requisiçâo/oc:ooooooo

CGC: 63.609.994/0ÕüírÚà l

Data Emissãol 1210il2021 Vencimento:í2tOSt2O21

Processo: 04512021

Nome do Credor: 00000312 DERICK SALORHAM MANETTI (DlR. ADMINISTRATIVO) Cnpy'Cpf: 000.296.932-76

Enderego: RUA JK Cidade: PRESIDENTE MEDICI - RO

Banco..:

Projeto/Atividade: Oí 031 OOOí 2,OOí MANUTENçÂO DAS ATTVTDADES DO PDOER LEGTSLATTVO Carasc{.Pec: 000

Elemento Despesa: 3390 39 OO OO OOO OUTROS SERVIçOS DE TERCETROS - PESSOA JURíDrcA

Orgão: 0í PODER LEGISLATIVO
Acesso 4Unidade Orcamentária: 0í.0í CAMARA MUNICIPAL

Historico Empenho

Qtde Descrição
1,OO CREDITOS EFETUAS NA COINTA CONTA 555.606-6 SUP. DE FUNDOS

CoNTRATAçÃO DE SERVIÇOS DE MANUTEÇÃO BENS MOVIS E IMOVEIS

RESPONSAVEL PEIá CONTA DERICK SALORHAM MANETE CEZAR

Recurso Vinculado: 000í LIVRE

Preço Unltário Preço Total
1.000,00 1.000,00

Valor Total ****r***í 000.00

Valor por Extenso do Empenho
uM MIL REA|S**r***á***H**#***M*************r*rs**.*.***a*t*****t.*.á**ffi***ffi*ffi*t****.*tll$iffi.*.

Autorização de Empenho

t/:/ZZ"-
DIR, ÀDMINISTRAIII\IO

EDIRI.EI CASSIMIRO DE OI,IVEIR]A
PRESTDENTE pl câlam

; Fundamentação Legal

, Tipo de Licitação: Não Aplicável Numero:

Número Saldo Restante
*.í í629í.98

Liquidação

Declaro que o malerial e/ou seryiço foi entregue/prestado

em:ll

Responsáve!

Recebi(emos) da tesouraria a importancia liquida

processadade *********1000.00 constantedesta
nota de empenho, da qual passo(amos) a presente

quitação.

A despesa correspondente a prcsente

está de acordo com as

a liquidação.

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado

proveniente desta nota de empenho.

Autorizado
Banco:

Cheque: Conta:

Dala: JJ_

C;.irÍr:,i,, li4nnrcipal dc

Data:

ililt§rE[E

Data do Empenho
12t0512021



cÂnaenn MUNtctpAL DE pREstDENTE rulÉorcl
RUA. PADRE ADOLFO NO 2590 CENTRO

C;:ili'- ;: t'luntciPa'l
C.N.P.J.: 63.609.99,fl00dü68e Mêdici - RO

ORDEM DE PAGAMENTO
Empenhono: 000098/202í parcela:00000í

Data Emissão do empenho: 1AOSI2O21

Espécie: Estimativo
Processo:045/202í

Data Emissão: 13t05t2021

Data Liquidação: 13105t2021

Licitação:

lndetificação do Fornecedor
NOMe: OOOOOOO3í2 DERICK SALoRHAM MANETTI (DIR. ADMINISTRATIV(
Endereço: RUA JK
Banco..:

Cgc: 000.296.932-26
Cidade: PRESIDENTE MEDICI . Ro

Telefone:

Pague-se ao credor acima ou a sua ordem a quantia líquida de R$ *.***.***íO0O,O0

uM MIL REAIs*ffir****s****.*****t*****ê**********************ffi*ffi**üffia*****ffi*.§r****ffi**.***.S****§*.**&**H*ttffi

Projeto/Atividade: oí 03í oooí 2,ooí MANUTENçÃo DAs ATtvtDADEs Do pDoER LEGtsLATtvo
Elemento: 3390 39 í7 0o oOO Manutencao e Conservacao de Maquinas e equipamentos

Orgão: 0í PODER LEGTSLATTVO
Unidade Orcamentária: 0í0í CAMARA MUNICIPAL

conta contábit: 0506480 3.9.2.2.1.11.00.00.00.00 MANUTENCAo E coNsERVAcAo

CREDITOS EE:ETUÀS NÀ COINEÀ CONTÀ 555.606-6 SUP. DE EUI{DOS
coxrnareçÃo DE sER\,trços ou r.lawurnçÃo BENS r,Ío\i:rs E rlúo\rErs

IVRESPONSÀ\rEL pEr,À coNEÀ DERTCK SÀIORrIÀM MelrETE CEZÀR

Acesso 4

Valor Bruto da Ordem

í.000,00

1.000,00

Fonte...............: 000í LTVRE
Gontrapartida:

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

0,00

0,00

r Ordem de Paoamento 

-

I Pague-se ao faÍorecido o valor acima especificado
iente desta nota de empenho.

Data:1310512021

Declaro que o material/ serviço foi entregue / prestado.

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

a importância acima mencionada em t t

Banco:
Conta:

Cheque:

Assinatura do Fornecedoi Tesoureiro

Autenticaçáo

Total Retenções

Valor Líquido

Ver;


