/ PREFEITURA MUN DE MA TO QUEIMADO

Rua Monsenhor Wolki, 1300 CNPJ: 04.204.31 8/0001-45
NOTA DE EMPENHO

Niimero;: 003442/2020

Data: 23/09/2029 Vencimento: /
Espécie: Ordinario Nro.Requisicae/Oc:

Caract.Pec: 000
Nro Convénio:

ldentificacso do Fornecedor
Nome: 0000001937 FOLHA DE PAGAMENTO Cnpj/Cpf: 04.204.318/0001-45

Enderego: Rua Monsenhor Wolki, 1300 Cidade: MATO QUEIMADO RS
Banco..:

Fone:

Despesa
Projeto/Atividade: g7 122 0111 2,085 Programa Federativo de Enfrentamento a Epidemia SARS-Cov-2-Assistencia Social - Lei 173/
Elemento Despesa; 3190 11 37 00 000 GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO
Orgdo: 07 Secretaria de Agao Social VPD: 3.1.1.2.1 .01.18.00.00.00
Unidade Orcamentaria: 0701 Agao Sogial Acesso 353

Histérico do Empenho;

Gratificacao por tempo de servigco da servidor da Assist. Social
setembro,

Valor do Empenho

. ) (**********209,68)
Recurso Vinculado: 1015 LC 17372020 - Assistencia

Complemento RV..: 31 60 - COVID-19

Valor por Extenso do Empenho
DUZENTOS E NOVE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS

Autorizagso empenho

Fundamentagao Legal
Tipo de Licitaggo: Nao Aplicavel Numero: /0000

Valor do Empenho Saldo Restante
, , 209,68 f 20.485,54

A despesa cofrespondente a presente "Nota de Empenho”
esté de acordo com as dis;:osigéesleyai e conforme para

a liquidagao, Z %% %ﬁmﬂy; /% %@M

Em: — / Contadoria geral do Mérﬂfﬁpio

B Recibo %
Recebilemos) da tesouraria a importancia liquida

processada de k000,68 constante desta
nota de empenho, da qual passo(amos) a presente
quitacéo.

Banco: &@TL’ Conta: Data: __/ 1

—_—

. - , Fornecedor

Cheque; 3@5 Valor: L eddas j
Autenticaggo A

Controle Orgamentario da Verba Empenhada

Ntimero Data do Empenho Saldo Anterior
‘ 003442/2020 ’ 23/09/2020 { 20.695,22

Liguidacéo

Declaro que o material efou sewjif;.o foi entreguelbrestado

em: I /M/ML{)\

ri g
Iy
[

Responsavel

Ordem de Pagamento

Pague-se ao favorecido
praveniente desta nota d




