m CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAIOR
: Enderego: PRACA BONA PRIMO, SN

Municipio: CAMPO MAIOR

CNPJ N°: 41.279.571/0001-94

NOTA DE EMPENHO N° 110005

CREDOCR. .: DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS LTDA - ME TELEFONE: (86) 3221-840
CNPJ/CPF: 07.989.781/0001-38 BAIRRO: CENTRO
ENDERECO: R GOV. RAIMUNDO ARTUR DE VASCONCELOSADE..: TERESINA U PL

3 o 3
Discriminag@oc do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO FORNECIMENTO MENSAL DE EDICCES DIARIAS DO DIARIO OFICIAL,
PARA DISTRIBUIGAC COM ENTIDADES DE CLASSE E NAS REPARTICOES PUBLICAS DO MUNICfPIO,
OBJETIVANDO FAVORECER O CONTROLE SOCIAL, REFERENTE AD ANO DE 2018.

TIPO DE EMPENHO: GL - Global

Valor por Extenso:
onze mil, quatrocentos e quarenta e oito reais * * % * * * * * * *x * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servigos a 4£sta Camara
obedecidas as condicées deste documento.

:10/01/2 .
EMPENHO AUTORIZADO EM: 10/01/2018 - o S0

PRESIDENT CAMARA

EM CRDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 10/01/2018 M

TUANNY LEITE AZEVEDO MACEDO
TESOUREIRA




CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAIOR

- SN
ENDERECO: PRACA BONA PRIMO,
. MUNICIPIO: CAMPO MAIOR

CNPJ: 41.279.571/0001-94 EMPENHO N° 110005

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHON® 110005  GL SUBEMPENHON® 3 | NOTADE LIQUIDAGAO: 3

DATA: 20/03/2018

cODIGO j GLASS!F\CAQKO DA DESPESA EMPENHADA
F CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAIOR
010100 CAMAEA MUNICIPAL DE CAMPO MAIOR
01.031.0001.2003.0000 ASSINATURA DE REVISTAS, JORNAIS E PUBLICAGOES
3.3.90.39.01 ASSINATURAS DE PERIODICOS E ANUIDADES
Formededor: 7 DIAI’RIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS LTDA - ME | CPF/CNPJ : 07.989.781/0001-38 ‘l
Ederem: R GOV. RAIMUNDO ARTUR DE VASCONCELOS CIDADE: TERESINA

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO ) )
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO FORNECIMENTO MENSAL DE EDIGOES DIARIAS DO DIARIO OFICIAL, PARA DlS'BRéBg%%?gJ COM ENTIDADES DE
CLASSE E NAS REPARTICOES PUBLICAS DO MUNICIPIO, OBJETIVANDO FAVOREGER O CONTROLE SOCIAL, REFERENTE AO AN .

VALOR DO EMPENHO \VALOR DESTA LIQUIDACAQ I SALDO A LIQUIDAR J
11.448,00 954,00 8.586,0041
T\OVEGeﬂtGSeGinqueﬂtaequatm reais'!tt'*lttwnltIt'it.ti.i!ttiiiti*ittlltittii*iiii***i
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
()OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS CAMPO MAIOR (Pl), 20/03/2018
( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS ﬁ_\m
( )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
( ) A OBRA FOI REALIZADA

Funcionario Responsével
= DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, F

O DEVIDAVENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
b DTk
RAFAEL DO NASCIMENTO LOPES BARROS
CONTROLADOR INTERNO

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 84, DA LEI 4.320/64
PAGUE-SE: 20/03/2018 FERNANDO A DE SOUSA
PRESIDE CAMARA
PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): 8 -
NUMERO DA ORDEM NUMERQ DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR RS
1024 110272 43968 954,00
DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 20/03/2018 ¥

TUANNY LEITE[AZEVEDO MACEDO
TESDUREIRA
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Diério Oficial dos Municipios Ltda, CNPJ: 07.989.781/0001-38 045856 £

Insc. Estadual: 19.467,730-3 + Inscrigao Municipal (CMC): 101.221-5 Natureza da Prestago: Samio ds Comunkagas Cod.; 5,307 g
e e s, T o A cu 7172 0 Prestagdo: s :
Fones: (86) 3226-1930 / Fax: (86) 3223-7250 5

Razdo Social: CAMARA MUNICIPAL DE CAHPD MAIOR -
Enderego: Prg, BONA PRINO, S/N CENTRD £
Municipio:  CAMP} WAIOR | PL  64280-000 5
CNPJ./CPF:  41.279,571/0001-%4 Insc. Estadual: g
&

Discriminagéo do Servigo Valar g

- VALOR ref. fornec. mensal edigtes didrias do DIARIQ.
OFICIAL, para distribuicyd on entidades de classe @ nas
reparticaes piblicaso Municipio uhjetivand‘? favorecer o
Controle Social,.efe. recosendacto do WPF8"dg “Scordo con a

Lei 9.452/97, de, 20:03.97.

= &= i I "ﬁ"ﬂd ﬁpjy]/’ ﬁ‘mﬂﬂ?my -
“* Noveceniose Cinglenta'& Quatro Reals Y . "
L Y '. i ]

(imunidade tributaria de acorde com art. 150, indiso VI, letra "D" da CF)

954,00

257 Teecrer P OOP) S8R 755 00011 - o B, 9B -mmmmmmmmmmw

Valor Total da Prestagao RS RS 954, s
Base de Célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Data ou periodo da prestagdo
INFORMACOES COMPLEMENTARES N° DE CONTROLE
+ DOFORMULARIO
45855
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