
ESTADO DA PARAÍBA

02-BOA VISTA (LEGISLATIVO)

NOTA DE EMPENHO

Número: Data do Empenho:0000292 23/11/2022 Valor R$: 5.000,00

A Favor de

NúmeroEndereço

Bairro Cidade UF

C.P.F

Inscrição Estadual Inscrição Municipal

192RUA EUCLIDES VILAR

CENTRO CAMPINA GRANDE PB

Ficha Orçamentária - Órgão:

Funcional Programática

Projeto ou Atividade

Natureza da Despesa

Sub Elemento

Fonte

Histórico do Empenho

01010 01 031 2001

2001

3.3.90.35.00.00

099

500

Requisições

Credor do Empenho

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA CAMARA

SERVICOS DE CONSULTORIA

SEM SUBELEMENTO

Recursos não Vinculados de Impostos

01010 CAMARA MUNICIPAL

Licitação 09 - Sem LicitaçãoModalidade

HÊNIO DO NASCIMENTO MELO

Funcionário Emitente:

Em:

Funcionário Secretário/Diretor/Tesoureiro

Em: / /

conforme este empenho.

e/ou material, que foi conferido

Atesto a liquidação do serviço

Liquidação Autorização

Pague-se

Recursos:

Em: / /

________________________

Ordenador da Despesa

Pagamento

Em: / /

Banco e Conta:

_______ _______________

Nº Cheque/Ordem Pagamento:

_________________________

FTE Pagamento:

____________________________

Ass.:

23/11/2022 _________________________

________________________

Nº Obra Nº Bens

Tipo de Serviço ASSESSORIA CONTABIL

008.483.794-20

ADMINISTRADOR

Tipo do Empenho 1 - Ordinário

Nº Recibo Licitação

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO PELOS SERVIÇOS DE ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL A ESTA CASA,
CONFORME NOTA FISCAL DE SERVIÇOS Nº 00115

500

Código - CO 0000 Sem Código de Acompanhamento da Execução Orçamentária

Copyright © 2022, Info Public Informática - Todos os direitos reservados. Tel. (83) 3243 7744 (PCTB V8.00.027)
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NOTA FISCAL DE SERVICOS AVULSA -

NFA
*    x*       t'     Y      Ruaesplanadabomjesus.SN N° DaNota      Datae Horade Emissao    C6digo de verifica¢a

#:_ `'.  ,  +ifej;8p]'a;:::°£m::s3L:i '.3:o'a°S,sta.pB                                                 a
115                      23/H/2022 09 32 49                      NAAAABHBC

"`   "1^ =:%                                                    PRESTADOR DO SERVICO

`omc   HEN[o DO NAserMENTO MELo                                                                                                                 PIS/PASEP/CI/NIT

End..I.eco   EITCLID[S  VILAR                                                                                                                                                                        N°   192              Cop     58.400-147

Biiirl.o     C`ENTRO                                                                                  Cidade   CAMPINA GRANDE                                                               UF.PB
(`l'r/(`\-P.I  ()08.48.i.794-20                                                                  [nscricao  Estadua[                                                                                           [nsc.Municipal

\ti`id»dc     23J -(`()NTABILISTA

I i|.t) di`  `i.r` iq.i    Presta¢ao  de  Servi¢os

(`1}0       -

TOMADOR DO SERVICO
`ttmi.   l`AM^RA  MUNICIPAL DE  BOA VISTA

Enderet`o   RI  AJ[RONIMOMARINHOGOMES                                                                                                                    N°   143               Cep     58.123-000

Dtliri.()     len`ro                                                                                           Cidade   BOA VISTA                                                                                    ITF   PB

('l'F/(  `l'J   ()2  3()7.198/000l-86                                                        Insci.i¢ao  Estadual     `                                                                                       Insc.Municipal

`.0     Q1`D      L``'l)                                        DESCRIC^ODOSERVICO VALOR UNITARlo \.ALOR TOTAlj

1             I           UND     SERVICOSDEASSESSORIACONTABILREF.AOMES  DE 5.000.00 5.000.00

NOVEMBRODE2022.

TOTAL I)A NOTA 5.000,00

;d'```.``'`';L`\'`'''^'''J''     I,I                t.`    DESCONTOSNAFONTE
ALiQUOTA VALOR I)o DEscor`'To

ISS 5.00% 250-00

*,ap'         ,

I  I  \'l,\  -Pagadt)r do  lmposto                       2.'  VIA  -Outra  parle envolvida                        3a VIA -TesouraTia TOTAL 250.00

Nio TEM VALOR COMO RECIBO                                                                        LIQU.DO                                               5.000.00




