Liquidacao: 51/2025
Emissao: 10/03/2025

Vencimento: 10/03/2025
Empenho: 45/2025

NOTA DE LIQUIDAGAO
CAMARA MUNICIPAL DE IGARATINGA
ESTADO DE MINAS GERAIS

C.N.P.J.: 23.768.732/0001-21
IGARATINGA
Rua Conceicdo Maria de Jesus, n2 25 - Centro

Municipio:

Tipo: ORDINARIO

Ficha: 26

Processo: 11/2025 Contrato: Solicitagao:
CREDOR: LORENA BUFFET E CONGELADOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.684.772/0001-58 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:  (37) 9903-2322
Enderego: LAFAYETE DINIZ - 317 Cidade: Paré 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: 24.025,00 Liquidagoes anteriores: 0,00

Valor liquidado: 24.025,00 | Valor bruto: 24.025,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00 | Retengdes: 0,00
Total (A): 24.025,00 Total (B): 24.025,00 | Valor liquido: 24.025,00

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

Total de retengoes:

0,00

ESPECIFICAGAO:

Prestacéo de servigo completo de Buffet para evento institucional da Casa Legislativa, para cerca de 800 (oitocentas) pessoas, evento comemorativo
ao Aniversario da cidade e entrega de titulos, evento a realizar-se dia 08/03/2025
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TARCISOGERALDO DA SILVA
PRESIDENTE

Ordenador da Despesa

) -
CARI\%@%%RA SHLVA

ASSESSOR CONTABIL,
Responsavel Técnico

LIQUIDAGAO:
Atesto a liquidagao desta despesa (Artigo 63 da Lei n® 4320/64).

Data: / /
CONCEICAO APARECIDA FERNANDES SILVA
ASSESSOR PARLAMENTAR

ORDEM DE PAGAMENTO:
Autorizo o pagamento desta despesa (Artigo 63 da Lei n® 4320/64).

/)

TARCISO’GERALDO DA S.IT_VA

PRESIDENTE

Data: /

DADOS DO PAGAMENTO:
Data: _J/ 1Q3 25 Banco: _}.5&  Agéncia: 4034

Conta: 202420019 Documente bancario: E9.L

Quitagio pelo credor na tesouraria: Recebi o valor deste documento, do qual dou plena quitagao.

Nome do credor ou representante:

Assinatura: Documento:




