NOTA DE EMPENHO ORDINARIO Cédigo: EO 75/2025

CAMARA MUNICIPAL DE OURO BRANCO ‘Tipo: ORDINARIO
ESTADO DE MINAS GERAIS Emissdo: 12/02/2025
CRMABA C.N.PJ.:  23.964.950/0001-31

Municipio: OURO BRANCO

Enderegco: Sagrados Coragdes, n° 200 - Centro

Processo: 8/2025 Inexigibilidade de licitagcdo Contrato: Solicitagao:

CREDOR: INSTITUTO NACIONAL TIRADENTES LTDA

CPF/CNPJ: 54.805.154/0001-80 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (31) 8394-5938

Endereco: CORONEL MONTEIRO DE CASTRO - 128 Cidade: Muriaé UF: MG

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

Natureza de despesa: 3.3.90.39.19.00.00.00 EXPOSICOES, CONGRESSOS E CONFERENCIAS

Fonte de recurso: 1.500.000.0000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

SALDOS: IMPORTANCIA:

Saldo inicial dotagao: 1.500.000,00 Empenhos anteriores: 32.860,04

Saldo atualizado dotago : 1.500.000,00 Valor do empenho: 208500 | Valorbruto: 2.085,00

Total (A): 1.500.000,00 Valor anulado: 0,00 | Retencoes: 0,00
Total (B): 34.945,04 | Valor liquido: 2.085,00
Total (A - B): 1.465.054,96

RETENGOES:

Total de retengoes: 0,00

ESPECIFICAGAO:

Participacédo (inscricdo) dos 03 Vereadores mais votados nas Eleigdes 2024 no evento "Seminario Brasileiro", realizado pelo Instituto Nacional
Tiradentes, nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2025, em Belo Horizonte.

WARLEY HIGINO PEREIRA

PRESIDENTE DA CAMARA Contador

Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

LIQUIDAGAO: N.° 75 | ORDEM DE PAGAMENTO: N.o: 100

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:  13/02/2025 Data: 13/02/2025

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



