
N° SUB-EMPENHO: 1 
	Data do Sub-Empenho: 18i1212024 TIPO DO EMPENHO: Global 

— FORNECEDOR 

Noite: 	
26935- BC ASSESSORIA E CONSULTORIA PUBLICA E PRIVADA LTDA 	

Tipo Pessoa: Juridleo 

Endereço: 	RUAS, 27 	
Complemento: QUADRAS 07 VILA SÃO JOAQUIM 

Bairro: 	CENTRO 	 Cidade: 	
Estado: 

CNPJ: 	 47.974.955/0001-03 	Inst. Estadual: 	 CPF: 	 RG: 

Conta: 	 ApOnC10; 	 Banco: - 

Tipo PDP 	 NP  IX 

DorAçÁo RçAmENTARiA 
2001.39.0100 	- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Reduzido:  

I Data do Empenho: 	25/11120E4 

Unidade: 	 01.01.000- CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES 

Função: 	 01 - LagislatIva 

Sub-Função: 	 31 -Ação Legislativa 

Programa: 	 001- AÇÁO LEGISLATIVA 

Ação: 	
2.001- MANUTENCAO DOS SERVIDOS TECNICOS E ADMINISTRATIVOS DA CAMARA MUNICIPAL. 

Elemento: 	 3.3.90.39.00- Outros Senricos de Terceiros - Pessoa JillídiCe 

Fonte: 	 15000000- ReCUMOS não Vinculados de Impostos 

Sub-Elemento: 	3.3.90.39,99- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

Modalidade 	Inexigibilidade 	 81° Mex.: 	001-2024INEX 

Convênio:
Contrato: 	011-2024CM 

Patrimônio: 	- 
13.676,50 10.000,00 2.876.50 

— 14.5TÓRIC0 
VALOR EMPENHADO REF. A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE 

Movimentação Empenho 

SERVIÇO DE CAPACITAÇÁO NO CURSO PRESENCIAL- NOVA LEI DE LICITAÇÕES E 
CONTRATOS ADMINISTRATIVOS, LEI N°14,133 COM CARGA MOFOS/RIA DE 16 HORAS PARA 

DE SOBRADINHO. A CÂMARA MUNICIPAL 
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual 

10.800,00 10.800,00 0.00 

ordem N° ESpeCIECaçãO ( tem)I 
Unidade (Stant Valor Unitário Valor Total 

Dez mli e Mtocentos reais #e 
0.809,00 

Autorizo o empenho da dos•-• :
uP 

ra mencionada em 18/12/2024. 
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Declaro que a impoltãflcla supra fol deduzida do crédito próprio em 18112/2024 

111111,PI

v  
• 

1 	# 

	

11 ,. 	, I, a i 	é 
a  À il, I 

CHARLE ADRIANO DA 	LVA 
Presid nte(a) 

CPF: 928.698.705-59 

MariaFlavi 	F 	tosa da Silva leadrIgueS 
Mista te Admin stratIvo 

	

CPF: 	77.117.125-53 
mons 

49 2024 

CAMARÁ MUNICIPAL DE SOBRADINHO 
AVENIDA Jo5E BALRINO CE 5002A, 5/N.7 - CENTRO 

CNP": 16.44/1.846/0001-50  - CEP: . - - SOBRADINHo - BA 

NOTA DE SUB-EMPENHO 

SIAFIC • FATOR SISTEMAS ACONSOLMMAS VIDA ME -CNI.J.06 003.82 
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