NOTA DE EMPENHO ORDINARIO Cédigo: EO 486/2025

CAMARA MUNICIPAL DE OURO BRANCO ‘Tif’oi ORDINARIO
ESTADO DE MINAS GERAIS Emiss&o: 24/09/2025
e L CN.PJ.:  23.964.950/0001-31

Municipio: OURO BRANCO

Enderegco: Sagrados Coragdes, n° 200 - Centro

Processo: 50/2025 Inexigibilidade de licitagcdo Contrato: 26/2025 Solicitagao:

CREDOR: VALID SOLUCOES S A

CPF/CNPJ:  33.113.309/0001-47 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (11) 2575-6933

Endereco: LAURA MAIELLO KOOK - 511 Cidade: Sorocaba UF: SP

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

DOTAGAO: 29

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

Natureza de despesa: 3.3.90.40.99.00.00.00 OUTROS SERV. DE TECNOL. DA INF. E COMUNIC. - PJ

Fonte de recurso: 1.500.000.0000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

SALDOS: IMPORTANCIA:

Saldo inicial dotagao: 180.000,00 Empenhos anteriores: 84.471,38

Saldo atualizado dotago : 180.000,00 Valor do empenho: 750000 | Valor bruto: 7.500,00

Total (A): 180.000,00 Valor anulado: 0,00 | Retencoes: 0,00
Total (B): 91.971,38 | Valor liquido: 7.500,00
Total (A - B): 88.028,62

RETENGOES:

Total de retengoes: 0,00

ESPECIFICAGAO:

Aquisicéo de licenga de software para a coleta e integracdo de dados biométricos e biograficos ao sistema da Policia Civil de Minas Gerais, visando o
pleno funcionamento do posto de emissdo de Carteira de Identidade.

WARLEY HIGINO PEREIRA

PRESIDENTE DA CAMARA Contador

Ordenador da Despesa 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:

Usuario: ClaudiaAST Data de impressao: 26/09/2025



