P NOTA DE LIQUIDAQAO Liquidagéo: 52/2025
gf Y.  CAMARA MUNICIPAL DE IGARATINGA Frisko 1 (J03R028
‘cAmara | ESTADO DE MINAS GERAIS wancimsmar U/0S/2025

k. ¥ 5 Lot >l § h :
IGARATINGA/ G NP.J.:  23.768.732/0001-21 Empenhio: 30/2025

i
Municipio: IGARATINGA
plos AR Tipo: ORDINARIO
Rua Conceicao Maria de Jesus, n2 25 - Centro )
Ficha: 26

Processo: 5/2025 Contrato: Solicitagao:
CREDOR: MM COMUNICACAO LTDA
CPF/CNPJ: 71.310.783/0001-58 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (37) 3231-6444
Enderego: PADRE JOSE PEREIRA COELHO - 132 Cidade: Para de Minas UF: MG
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
DOTAGAO: 26
Orgéo: 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: 3.3.90.39.20.00.00.00 FESTIVIDADES E HOMENAGENS
Recurso: 1.500.000.0000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
SALDOS: IMPORTANCIA:
Valor do empenho: 5.700,00 Liquidagoes anteriores: 0,00

Valor liquidado: 570000 | Valor bruto: 5.700,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00 | Retengdes: 0,00
Total (A): 5.700,00  Total (B): 5.700,00 | Valor liquido: 5.700,00

Total (A - B): 0,00
RETENGOES:

Total de retengoes: 0,00

ESPECIFICAGAOQ:

Contratagao de pessoa fisica ou juridica para prestagdo de servigo de Cerimonial no evento institucional da Casa Legislativa, comemorativo ao

Aniversario da cidade e entrega de titulos.

il 3 o
TARCISO RALDO DA SIl:VA CAR

PRESIDENTE ASSESSOR CONTA

Ordenador da Despesa Responsavel Técriico

LIQUIDAGAO: ORDEM DE PAGAMENTO:

Atesto a liquidagéo desta despesa (Artigo 63 da Lei n® 4320/64). Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 63 da Lei n° 4320/64).
Data: / / ) {/@ gzt Data: / /

CONCEICAO APARECIDA FERNANDES SILVA TARCISO GERALDO DA SILVA

ASSESSOR PARLAMENTAR PRESIDENTE

DADOS DO PAGAMENTO: )
Data: (o2 (03 |25 Banco: _7 56 Agéncia: 4034  conta:, 02350019 Documento bancério:_& 9 9

Quitagéo pelo credor na tesouraria: Recebi o valor deste documento, do qual dou plena quitag&o.

Nome do credor ou representante: Assinatura: Documento:




