CAMARA MUNICIPAL UNAI-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 350/2023 N.A.F.:/2023/00031

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2023 Tipo: Ordindrio Data: 10/05/2023 Ficha: 000027

Orgadassiesasswseennt O - Camara Municipal de Unai
Unidade:::csvssesswess 01.02 - Departamento de Administragdo
SubUnidade........... : 01.02.00 - Departamento de Administracdo
Classif. Orgamentaria: 01.122.1000.2007 = Manuten¢do das Atividades Administrativa
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.34 - Servigo de Selegdo e Treinamento
Fonte de Recurso.....: 1.500.000.0000 = Recursos ndo vinculados de Impostos
Credor...: CENTRO PROFISSIONALIZANTE EDUCACIONAL PRO TRANSITO L Numero: 1283
Enderego.: RUA JOSE MACEDO N°: 85 Bairro: CENTRO CEP: 37.550-089
Cidade...: POUSOC ALEGRE - MG CNPJ..: 15.395.253/0001.89

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ........... 8.000,00

Oito mil realsS.cess ssse swien s sans sherl o SR T e e e SRR R SR e B -

Hist.: Palestra a ser ministrada em audiéncia publi sobre o transito em Unai,
a ser realizada pela Camara.

Licitacdo.: Artigo 75 Lei 14133 / 2021 2023/29
Data: 10/05/2023 Ordenador da Despesa:

Sendo o saldo da dofagao amentaria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: ......... 450.832,40 : - Y Tl LI oL 0,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 8.000,00 H DESCONTO ........ B e e e e T e e e ek g @ 0,00
SALDO ATUAL ..... § et BrGiiLe 442.832,40 H VALOR LIQUIDO ...5 cospsocmemmeniie 0,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 8.000,00 : SALDO A LIQUIDAR © .:cscssmsss 8.000, 00
VALOR A LIQUIDAR : ........... 8.000,00
Data: 10/05/2023 Contador (a) /Contabilista:

Adao Silvério Filho

CRC: / CONTADOR
A liquidagdo N° 000, no valor R$ ..........con.. 0,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida jcom base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efety c servigo prestado.

Data: / / Assinatura:

Face a ligquidag¢do acima autorizo o paggf
Data: / / Ord. Pagto:

NGCALVES DE ANDRADE
012.204.536-09 / PRESIDENTE

da qual e dada plena quitagéao.

referente a despesa acima menc1onada,

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

BC.: 001 AG.: 508 CT.: 73120-X - BANCO DO B CH.: DATA: / /




