
ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO MONLEVADE

Tipo:Estimativo Ficha:

0000153

Orçamento de:

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 0007768/2020 - 1

Data: 27/08/20202020

CNPJ: 18.401.059/0001-57

EMPENHO N° 0005836/2020 9492

OP Nº:

Órgão................:

Unidade..............:

Classif. Orçamentária:

Elemento de Despesa..:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO MONLEVADE

02009 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇAO

02009001.1224312052.083 - MANUTENÇÃO DA MERENDA ESCOLAR

33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de Recurso.....:

244 - TRANSFERÊNCIAS DE RECURSOS DO FNDE REFERENTES AO PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR (PNAE)

SubUnidade...........: 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇAO

Subelemento..........: 33903007000 - GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Credor...: CNA MULTIFORMATO E LOGISTICA LTDA - ME

Endereço.: RUA NOSSA SENHORA DA PENHA

Cidade: Itabira

Insc.Est.:

UF: MG

Bairro:

CPF/CNPJ:

CEP......:

17.270.476/0001-45

35900070

PENHA

Número:

0257048

N°:

Banco....: Agência..: Conta..:

330

Tipo de Licitação: PREGÃO PRESENCIAL

Processo N°.: 0000526/2019

VALOR ANULADO.:

SALDO ANTERIOR: DESCONTO.....:

SALDO ATUAL...:

7.414,74

0,00

0,00

VALOR BRUTO..:

7.414,74

VALOR LIQUIDO:

A Despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento Autorizado.

:

:

:

Hist.: Despesa empenhada referente ao fornecimento de óleo de soja para compor o Kit

Alimentação Escolar p/alunos da Rede Municipal em situação de insegurança alimentar,

conforme AE nº: 1633/20 anexa e de acordo com Leis 8.666/93 e 10.520/02. Liquidação 01 do

Emp.5836/2020, conforme Nota Fiscal nº 17063 anexa.

ADILSON ARLINDO CARLOS

CONTADOR

TEOTINO DAMASCENO FILHO

LIQUIDANTE

CRC: TC/MG 69471 131.522.466-68

TEOTINO DAMASCENO FILHO

ORDENADOR

131.522.466-68

0,00

7.414,74

Recebi (emos) da PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO MONLEVADE, a importância R$ 7.414,74, sete

mil quatrocentos e quatorze reais  e setenta e quatro centavos .

 ____/____/________

PARA USO DA TESOURARIA

Data Indentidade/CPF/CNPJ Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO

001 - BANCO DO BRASIL S/A 42558-3 TRANSFERÊNCIA

BANCO: CONTA: DOCUMENTO: N° DOCUMENTO:

0

KARINE CESAR

042.392.916-07

Tesoureiro(a):


