NOTA DE LIQUIDAGAO Liquidagdo: 73/2024
CAMARA MUNICIPAL DE IGARATINGA Emisso: 09/04/2024
Vencimento:
ESTADO DE MINAS GERAIS nemen! lyg‘;’:;’“
C.N.P.J.: 23.768.732/0001-21 mpenho:
Municipio: IGARATINGA )
— S 2 25 - Cont Tipo: ORDINARIO
a Conceigao Maria de Jesus, n - Centro )
. ic Ania:de] Ficha: 25
Processo: 9/2024 Contrato: Solicitagdo:
CREDOR: MARIA DO CARMO MARQUES MATOSO
CPFICNPJ: 620.967.106-34 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
Enderego: Rua Maranhéo - 170 Cidade: Para de Minas UF: MG
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
DOTAGAO: 25
Orgiéo: 23.000 DEPARTAMENTO ADMINISTRACAO/FINANCAS
Unidade: 23.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRACAO/FINANCAS
Funcional: 1.31.43 OPERACIONALIZ. DA ADMINIST. PUBLICA
Projeto/Atividade: 2004 HOMENG/FESTAS/EVENTOS/RECEPCOES
Natureza de Despesa: 3.3.90.36.99.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA
Recurso: 1.500.000.0000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
SALDOS: IMPORTANCIA:
Valor do empenho: 7.914,00 Liquidacdes anteriores: 0,00
Valor liquidado: 7.914,00 | Valor bruto: 7.914,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00 | Retencgdes: 1.911,49
Total (A): 7.914,00 Total (B): 7.914,00 | Valor liquido: 6.002,51
Total (A - B): 0,00
RETENGOES: IRRF SOBRE RENDIMENTO DO TRABALHO 1.040,95
INSS CAMARA MUNICIPAL 870,54
Total de retengoes: 1.911,49

ESPECIFICAGAO:

Contratagdo de pessoa fisica para prestagdo de servigo de Ornamentagdo no evento institucional da Casa Legislativa, Comem
da cidade e entrega de titulos na data de 05/04/2024.

orativo ao Aniversario

\ \

i \
1S BT 7 )
CARMERA%E OLIVEIRA SIVA ™~
ASSESSOR CONTABIL
Responsavel Técnicg,

Ordenador da Despesa

LIQUIDAGAO: ORDEM DE PAGAMENTO:

Atesto a liquidagédo desta despesa (Artigo 63 da Lei n® 4320/64). Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 63 da Lei n° 4320/64).
Data: _08/_Q4 130 )2 Data: / /

CONCEICAO APARECIDA FERNANDES SILVA

TESOUREIRA PRESIDENTE

DADOS DO PAGAMENTO:

Data: 09 /. Q4124 Banco: _ 12 £ _Agéncia: 4034 Conta:p202 5 0012 Documento bancario: 41 4
Quitagdo pelo credor na tesouraria: Recebi o valor deste documento, do qual dou plena quitagéo.
Nome do credor ou representante: Assinatura: Documento:




