$ U
CAMARA MUNICIPAL UNAI-MG /éria>
NOTA DE EMPENHO N°= 487/2023 0

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentéria, determina qﬂéﬁyw
seja empenhada neste exercicic a importancia abaixo discriminada. e
Orcamento de: 2023 Tipo: Ordinario Data: 19/07/2023 Ficha: 000027

OFGAD, i e e et OF = Camara Mun1c1pal de Unal
Unildade v ciiadas s inwi 0102 - Departamento de Administragio

SubUnidade. .. s« 0 us 01 .02.00 = Departamento de Administragdo

Classif. Orgamentdria: 01.122,1000.2007 = Manutengdo das Atividades Administrativa
Elemento da Despesa..: 2.3.90.39.15 = Manutengdo e Cons.Maguinas e Equipamento
Fonte de Recurso.....: 1.500.000.0000 = Recursos ndc vinculados de Impostos
Credor...: MARCOS PESSOA -ME Naimero: 1322
Enderego.: RUA NOSSA SRA DO CARMO N°: 39 Bairro: CENTRO CEP: 38.610-034
Cidade...: UNAI - MG CNPJ .3 21.1357.196/0001.00

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

Pela presente fica empenhada a importancia de RS$
Um mil, trezentos e vinte reais.

Hist.: Manutengao preventiva e corretiva em 06 (seis ) ressoras Epson

\_ ~ |
Licitag¢do.: Nao se Aplica Processo N°.: f:f:::3<>”””””/’
Data: 19/07/2023 Ordenador da Despesa: 1

ON GONCALVES DE ANDRADE
012.204.536-09 / PRESIDENTE

Sendo o saldo da dotacao orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ......... 342.026,88 : VALOR LIQUEDADO ¢ \ssesvsinsbinnss 0,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 1.320,00 : T R R e 0,00
SALDO ATUAL . ....% cocssevss 340.706,88 : VALOR LIQUIDO ...I, ............... 0,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 1.320,00 : SAIN0G A LSLQURBAR, & sy osw nics 1.320,00
VALOR A LEQUIBAR & - wivivsnewus 1.320,00 el e
Data: 19/07/2023 Contador(a) /Contabilista: /’/Tka LI

Adao Silyérie Filho

CRC CONTADOR
A liquidagdo N° 000, no valor R$ ..... TIPTL ARSI | B 0L I da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagéo.do servigo prestado.

Data: Vs / , Assinatura: g 1) ,/’///f
Adao Saf/,rlo i

Face a liquidag&o acima autorizo o paga a importancia ao favorecido.
Data: / / Ord. Pagto:

referente a despesa acima menciona da qual e dada plena quitacédo.
7 /
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

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




