Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Contabil 1.1094.0.1600

Prefeitura Municipal de Itapagipe NOTA DE EMPENHO
Rua 08, n°® 1000 - Itapagipe/MG
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033
CNPJ: 21.226.840/0001-47 0008086
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N°® AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
24/11/2020 Ordinario Folha de pagamento 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.1.90.13.00.00 | 623/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO £ .
FOLHA DE PAGAMENTO : 'A VISTA EXERCICIO 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNGAO: 122 Administragio Geral
ENTIDADE: 01 Prefeitura Municipal Itapagipe PROGRAMA: 0500 ENFRENTAMENTO COVID-19
UNIDADE: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROJ/ATIV 2.147 ENFRENTAMENTO COVID-19
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.1.90.13.00.00  Obrigagdes Patronais
FUNGAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.1.90.13.02.00  Contribuigio Patronal para o INSS (exceto a Incidente sol
CREDOR Pagina 1 de 1
["RAZAO SOCIAL: 1CODIGO: | CNPI/CPF: )
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS 000204 | 29.979.036/0001-40
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua 08 N° 1000 Centro 38.240-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
Itapagipe MG
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenador: Assinatura:
\ Y,
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
o : S % - VALOR % % VALOR
ITEM TDE | UN |D/R DESCRICAO CONTA . o
Q ¢ UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL
001 1 D | PATRONALINSS 3.923,26 0,00 0,00 3.923,26
002 1 D | SAT 196,18 0,00 0,00 196,18
003 1 R | SALARIO FAMILIA INSS 218810499020022 97,24 0,00 0,00 -97,24
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:
4.119.44 97.24 0,00 0,00 28411
l 4.022.20
HISTORICO DO EMPENHO
REFERENTE A PAGAMENTO DE OBRIGACOES PATRONAIS NO MES 11/2020 Fte. Recurso: Outras transferéncias de Recurso SUS
OUTRAS INFORMACOES
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZAGAC P T —
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: ' )
L 24/11/2020 4.119.44 4.119.44 0.00 § Kely Agreli Borges Gongalves
A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou
execugdo do servigo.
Data: / / Resp. liquidagdo: Assinatura:
O
/7 \/ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.
formalidades legais. Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responséavel:
Responsavel Documento de identidade:
\_ {5 Dados bancérios - Banco: Agéncia: Conta: g
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:

Patricia Ferreira Leite Silva




