
Assinatura: __________________________Ordenadora:

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, obedecidas as condições e especificações constantes desta nota de empenho.

ISENTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL:FAX:

(34) 3841-2820(34) 3841-2243
TELEFONE:

MG
UF:

COROMANDEL
CIDADE:
R EGIDIO MACHADO, Nº 814
ENDEREÇO:

CENTRO
BAIRRO:

38.550-000 
CEP:

02.264.795/0001-70
CNPJ/CPF:CÓDIGO:

011124ANDERSON CLAITON MACHADO
RAZÃO SOCIAL:
CREDOR

FUNÇÃO:

SUBUNIDADE:

UNIDADE:

ENTIDADE:

ORGÃO: 02 EXECUTIVO

01 PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO

03 SEC. MUN. ADMINISTRAÇÃO E DES. ECONÔMICO
01 SEC.MUN.ADMINISTRAÇÃO E DES.ECONÔMICO

04 ADMINISTRAÇÃO

SUBFUNÇÃO:

PROGRAMA:

PROJ/ATIV:

ELEMENTO: 3.3.90.39.05.00

2.010 

0009

122 ADMINISTRAÇÃO GERAL

GOVERNO PARTICIPATIVO

MANUTENCAO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

Serviços Técnicos Profissionais

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMÁTICA

SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
OBJETO DA DESPESA

EM ATÉ 30 DIAS

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO EXERCÍCIO: 2024
62/16
Nº DA FICHA

02010301041220009002010339039050015000000000
CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

0116469
Nº AF/CI

Compra direta

MODALIDADE

Global
TIPODATA DO EMPENHO

02/04/2024

Prefeitura Municipal de Patrocínio
Praça Olímpio Garcia Brandão 1452 - Patrocínio/MG

Cep: 38.740-000 - Telefone: (34)38391800
CNPJ: 18.468.033/0001-26

0005697

NOTA DE EMPENHO

ITEM QTDE UN D/R DESCRIÇÃO

ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS OU SERVIÇOS

CONTA
UNITÁRIO

VALOR %
DESC TOTAL

VALOR%
IMP.

FONTE REC: 1500 Recursos não vinculados de Impostos
CENTRO DE CUSTO: 1 CENTRAL

1 150 SE D PASTA PORTA DIPLOMA. 3,8500 0 577,500

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO E CONTABILIZAÇÃO Contador:
JOSE GERALDO FERNANDES PERES DE SOUZA

7.663.422,50

SALDO DISPONÍVEL:

577,50

EMPENHADO:

7.664.000,00

INICIAL OU SALDO:

02/04/2024
DATA CONTABILIZAÇÃO:

execução do serviço.
A liquidação da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou

Data: ___/___/___ Cargo: ______________________________Assinatura: _______________________

Face a liquidação processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as 

formalidades legais.

Data: ___/___/___
Responsável

BANCO: AGÊNCIA: Nº CONTA: Nº CHEQUE: TESOUREIRA:

Documento de identidade: 

Nome do responsável: 

Data: ___/___/___

irrevogável quitação à Prefeitura Municipal de Patrocínio.

Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e

Responsável

HISTÓRICO DO EMPENHO
(RECURSO ID 5065) CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS GRAFICOS, PARA ATENDER O TIRO DE GUERRA, SOLICITADO
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO.

OUTRAS INFORMAÇÕES

VALOR DOS PRODUTOS:
577,50 577,50

TOTAL GERAL:GUIA EXTRA:GUIA ORÇAMENTÁRIA:
0,00

DESCONTOS: IMPOSTOS:
0,00

FRETE:
0,00
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