PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS Esti mati va 005751

CNPJ: 16.725.392/0001-96 NOTA DE 01/ 10/ 2025
R. Monsenhor Bicalho, 201, Centro
Avindpolis - MG, CEP: 35.950-000 EMPENHO | 558 FEAS - FUNDO ESTADUAL ASSIST. S
www.alvinopolis.mg.gov.br | Tel: (31) 3855-1100 DR 166 1
FI CHA 04142

EMPENHO ORIGINAL

000000
orgAo: 02 EXECUTI VO MUNI Cl PAL
UNDADE: 06 SECRETARI A DE ACAO SOCI AL
suBuNIDADE: 04 SERVI CO DE APO O A CRI ANCA, JUVENTUDE E |
FUNC. PROGRAMATICA: 08. 244, 0007. 2. 038. 000 MANUT. SERVI CCS - CONV. FORTALECI MENTO VI NG
ELEMENTO: 3. 3. 90. 30. 00 Materi al de Consuno FICHA: 04142
SUBELEMENTO: 3. 3. 90. 30. 07 Géneros de Alinentacéo FICHA: 04143

CREDOR: 5770 JULI O CESAR DE FREI TAS

ENDERECO: R SEBASTI AO MENEZES TERRA 83 MANCEL AN

CPFICNPJ: 32, 263. 227/ 0001- 16

G 35950000 CIDADE:  ALVI NOPQOLI S UF: MG

TELEFONE: (03138552000 ]

BANCO: 001 BCO DO BRASI L S. A AGENCIA: 1429- X ALVI NOPOLI S- MG ©°NTA* 900018516- 7
ucitacho: Regi stro de Preco/Pregao El etronico

N° DA LICITACAO: 18 ANO DA LICITACAO: 2025 PROCESSO DE COMPRA: 44 ANO DO PROCESSO: 20285

vaLoR: um m | qui nhentos e cinquenta e dois reais e *****noventa e oito cent3g

VOS*******************************************************************

ESPECIFICAGAO UN QTDE 'VALOR UNITARIO

Regi stro de precos para futura e eventual
contratacdo de enpresa para aquisi cdo de géneros
alimenticios, ematendi nento as necessi dades das
di versas Secretarias Minicipais e do Instituto de
Previ dénci a Social do Municipio de Alvinopolis -

ALVI PREV.
ESTI MATI VO
TOTALIGERAL, -oxsccmccesssesemetissmsiiinssitessiisemsiinsssiiasss saemsssssssosemsibnessaiinssasssiisnssdiseessiisemsaiinss Ssmasiisemsioms fapeessizs ool fnemanilinssssszsssensiosas iinss | 1.552,. 9800
ORDENADOR DE DESPESA
DATAEMISSAO: 01/ 10/ 2025 JULI ANA QLI VEI RA SOARES
CONTROLE ORCAMENTARIO
SALDO ANTERIOR: 2. 483, 93 RETENCAO: ToTAls: .
VALOR EMPENHADO: 1. 552 Q8 RETENGAO: RETENGBES:
SALDO DISPONIVEL: 930, 95 RETENGAO: ANULAGOES: 0, 0Q
RETENGAO: VALOR LiQ.: 1. 552, 98
FATIMA DA C. ARAUJO COTA
CONTADORA - CRCMG 065124/03
Responsavel Técnico
LIQUIDAGAO AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Atesto a liquidacdo desta despesa (Artigo 63 da Lei 4320/64) Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 64 da Lei 4320/64)
ANA CLARA FERREI RA LI NHARES JULI ANE COTA FERREI RA
/ / / /
DADOS PAGAMENTO: RECIBO
4 Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitagao:
TRANSFERENCIA / CHEQUE . . . . . P
um m | quinhentos e cinquenta e dois reais e
BANCO: noventa e Oito Centavos****************************
ASS. DATA:
CONTA: NOME:

EM SSOR:. Cintia Cristina de Carval ho




