NOTA DE EMPENHO ORDINARIO
CAMARA MUNICIPAL DE OURO BRANCO
ESTADO DE MINAS GERAIS

C.N.P.J.: 23.964.950/0001-31

Municipio: OURO BRANCO

CAMARA
OIIRD ERRKCD

Enderegco: Sagrados Coragdes, n° 200 - Centro

Codigo: EO 459/2025
Tipo: ORDINARIO
Emisséo: 05/09/2025

Processo: 52/2025 Dispensa de licitagdo Contrato: Solicitagao:

CREDOR: CRIARTE GRAFICA RAPIDA LTDA

CPFI/CNPJ:  30.169.560/0001-35 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (31) 3721-1761
Enderego:  JOSE NICOLAU DE QUEIROZ - 199 Cidade: Conselheiro Lafaiete

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

DOTAGAO: 28

Orgao: 20.000 CAMARA MUNICIPAL DE OURO BRANCO

Unidade: 20.001 CAMARA MUNICIPAL DE OURO BRANCO

Funcional: 1.31.46 ACOES DO PODER LEGISLATIVO

Projeto/Atividade: 2214 MANTER AS ATIVIDADES DIRET.GERAL CAMARA MUNICIPAL

3.3.90.39.48.00.00.00
1.500.000.0000

SERVICOS GRAFICOS
RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

Natureza de despesa:

Fonte de recurso:

SALDOS: IMPORTANCIA:

Saldo inicial dotagao: 1.500.000,00 Empenhos anteriores: 611.542,49

Saldo atualizado dotago : 1.500.000,00 Valor do empenho: 93500 | Valor bruto: 935,00

Total (A): 1.500.000,00 Valor anulado: 0,00 | Retencoes: 0,00
Total (B): 612.477,49 | Valor liquido: 935,00
Total (A - B): 887.522,51

RETENGOES:

Total de retengdes:

0,00

ESPECIFICAGAO:

Encadernagéo em capa dura,de 11 (onze) livros de atos normativos da Camara Municipal, compreendendo resolugdes, LDO, PPA, LOA e demais leis
municipais, com escrita em dourado em baixo-relevo na capa e no dorso, nas cores preta ou vermelha.

WARLEY HIGINO PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA

Ordenador da Despesa

Contador
Responsavel Técnico

LIQUIDAGAO: N.%: ORDEM DE PAGAMENTO: N.°:

Atesto a liquidagao desta despesa (Artigo 63 da Lei n°® 4320/64). Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 63 da Lei n°® 4320/64).
Data: Data:

KAREN CRISTINA SANTOS RAMOS WARLEY HIGINO PEREIRA

Liquidante PRESIDENTE DA CAMARA

DADOS DO PAGAMENTO:

Data: / / Banco: Agéncia: Conta: Documento bancario:

Quitacao pelo credor na tesouraria: Recebi o valor deste documento, do qual dou plena quitagao.

Nome do credor ou representante:

Assinatura:

Documento:

Usuério: DANIELLE_MACIEL

Data de impressao: 09/09/2025



