CAMARA MUNICIPAL SANTANA DO DESERTO Nota Empenho
RUA JOSE MARIA BOTELHO, SN Ordinario
CNPJ: 73.920.415/0001-57 NimerodaNE | Céd. Conta | Data Empenho .
Telefone: (32) 3275-1155 000031 000006 | 08/02/2018 i
SANTANA DO DESERTO - MG

Entidade: 01 - CAMARA MUNICIPAL SANTANA DO DESERTO Programa: 020 - PROCESSO LEGISLATIVO

Unidade: 01 - Camara Municipal Categoria: 3 -DESPESAS CORRENTES

Sub-Unidade: 00 - Camara Municipal Matureza Despesa: 3.3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Fungdo: 01 - LEGISLATIVA Modalidade: 3.3.90 - APLICAGOES DIRETAS

Sub-Funcdo: 031- ACAO LEGISLATIVA Eemento: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Proj. [ Atv: 2.0001 - GESTAO ADMINISTRATIVA CAMARA MUNICIPAL
SubElemento:  3.3.90.30.099 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Fonte dos Recursos:  00.01.00 - RECURSOS ORDINARIOS

Fomecedor: RICARDO PLANETA RURAL LTDA ME - 297 Banco/Agéncia/Conta: Bco Brasil - - - -

Endereco:  RUA MARECHAL DAMASCENO FERREIRA PORTUGAL, 123 - CENTRO

Cidade/UF: SANTANA DO DESERTO - MINAS GERAIS CPFICNPJ: os.m.ruﬂum-as Tel: (32) 3275-1169 Fax:
Processo N*: Forma Licitagio: 1 — Néio ou dispensa por valor (art. 24,1 e ll da
Modalidade: DISPENSA POR VALOR

Valor Total do Empenho: R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reals)

Especificacio Retengbes
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE PRODUTO PARA A LIMPEZA DO PATIO Total Outras Retengdes 0,00
DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA DO DESERTO Valor Liquido a Pagar 250,00
Quantitativo

Quant | Unid. | Descrigio Valor Unitdrio | Total

5,0000 LITRO ROUNDUP 50,0000 250,00
Total | 250,00

Demonstragio da Dotacio Orgamentaria

Saldo Anterior da Dotacio: 14.239 95 _Despesa Empenhada: 250,00

Amebmamwmm:_ﬁ_f_KL_f JX

Autorizacao de Pagamento
Face a liquidaglo, autorizo o pagamento desta importancia ao favorecido.

DGB;%IL[I’Y Vem:imerilo:'zlill ’? Autorizado por:

Fabio Lopes Morera
DA CAMARA
CPF: 088.401.957-85

Recibo

Recebi(emos) da CAMARA MUNICIPAL SANTANA DO DESERTO, a importancia supra correspondente a presente Nota de Empenho e Ordemn de Pagamento, do que Ihe
dou quitagdo.

SANTANA DO DESERTO em: 3_:_{{: l z Assinshura: oS (i

Nome: Identidade:
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Pago pelo Doc. n*: Valor: Banco/Cta..

Pago pelo Doc. n*: Valor: Banco/Cta.:
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