RUA PEDRO SOARES DE OLIVEIRA

(CAMARA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

~
NOTA DE LIQUIDAGAO

84.139.625/0001-29 136 /1 |
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 9004 DATA: 17/12/2021 REQUISIGAO N°:
LicITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: OUTROS VENCIMENTO:  17/12/2021
NOME: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 84.139.625/0001-29 cobico: 10
ENDEREGO:
\\ J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
INSS SEGURADOS EMPREGADOS 13° SAL ANO 2021
s /
EX SOMA 1.230,35
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 00 04 INSS Segurados Empregados
> 4
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
1.230,35 1.230,35 1.230,35 0,00
e <
VALOR A SER PAGO R$
um mil, duzentos e trinta reais e trinta e cinco centavos * * * ¥ ¥ ¥ * ¥ x FH I I H A A I F A A A I H A A A I A AT A A
\ /
g 3
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 1 7/12/2021
X <
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
L DATA )
(" CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
L DATA CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.

NOME:

CNPJ/CPF:




