TERMO DE LIQUIDACAC DA DESPESA

+ ______________________________________
1A. VIA PROCESSO | Numero do Documento: 029430 / 2021
————————————— e et bl ittt A
Data Emissao! Processo BEE |Empenho| Compactada Tipo da NE  Solicitacao
22/10/2021 23517021 0010 202158010037 ESTIMATIVO 92764
————————— B . ittt b Tt il it o dea i
Exercicio|0Orgao|Unidad|Funcac|Sub Progr P/A Nat Desp. |Fonte|Det. |AgT
Funcao
2021 58 1 04 122 0028 2451 33903500 100 501 3
————————— . et T R b o sl S
Unidade Orcamentaria Saldo Anterior
GAB SEC MUN MOBILIDADE ) 67.283,82
———————————————— +—-———__..-——-—-———_._.-————.-——__-———._.-—____‘_——_._.—___.__—__-._.____..-_.__.__
CPF ou CNPJ Beneficiario ou Recolhedor Valor
11255156000130 BKM COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPA 12.847,27
———————————————— +-——--—————-————-_.———-—-————-.-———-————_.-—————+——_..__-———__—__._...——_._______
Endereco Saldo Atual
AV PIRES FERNANDES 556 SET AEROPORTO 54.436,55
e i e e el
Municipio UF Valor Descontos
GOIANTIA : GO
T e e e e e
IDENTIFICACAQ DO ATESTADOR
o m—mm e — e m e e e e
Nome i ELIANA PINHEIRO PIMENTEL
T T e it
Matricula | 635790
+ _____________________________________________________________________________
Departamento | GERENCIA DE FINANCAS E CONTABILIDADE
i ittt
et e iy HISTORICO/ESPECIFICACAQ DA DESPESA----------=-------==-
LIQUIDACAQ DA DESPESA PARA PACAMENTCO COM EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTA-
CAO DE SERVICOS DE LOCACAQO DE EQUIPAMENTOS DE IMPRESSAC, ESCANEAMENTO E CO
DIAS PARA ATENDER ESTA SECRETARIA, DO CONTRATO 10/2020, PERIODO DE 01/09/
A 30/09/2021, CONFORME NOTA FISCAL NR.3893 E DOCUMENTOS ANEXO.
NF 28932021 SERIE 0 EMISSAO 04/10/2021 VALOR 12.847,27
+ _____________________________________________________________________________

conforme Lei Federal 4.320/64 Arts. 62, 63; Lei Federal 10.028/00 Art. 359,
Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Goiania Arts. 145 a 150.

+ _____________________________________________________________________________
Consta da relacao de Imposto de Renda Retida na Fonte.
+ _____________________________________________________________________________
o= CERTIFICACAQ-—-—-—---=—=-=—--—=—=—=--"- +
EMPENHO
CERTIFICACAQ: CD2156342021 5
LEANDRO DA COSTA Assinatura do Atestador

Matricula:
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2A. VIA ARQUIVO CONTABILIDADE | Numero do Documento: 029430 / 2021
————————————— et s s e
Data Emissao! Processo BEE |Empenho| Compactada Tipo da NE |Solicitacao
22/10/2021 23517021 0010 202158010037 ESTIMATIVO 92764
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Exercicio|Orgao|Unidad|Funcao|Sub Progr P/A Nat Desp. |Fonte|Det. | Agr
Funcao
2021 58 1 04 122 0028 2451 33903900 100 501 3
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Unidade Orcamentaria Saldo Anterior
GABR SEC MUN MOBILIDADE 67.283,82
________________ +__-___...—__—_._._..——._—___._—_._.-____—__—+___—__—___-—____.__..—_.__.__
CPF ou CNPJ Beneficiario ou Recolhedor Valor
11255156000130 BKM COMERCIC E LOCACAQO DE EQUIPA 12.847,27
________________ +.—.__._.___._..—__—__-_....—_.___-__-—__.____...__+____._.____.._____________.___
Endereco Saldo Atual
AV PIRES FERNANDES 556 SET AEROPORTO 54.436,55
S ————— R E et + _______________________ C ——
Municipio UF Valor Descontos
GOIANTA GO
e etk ity o m e mmmmmm—m e —mmmm o
IDENTIFICACAO DO ATESTADOR
e bl e e e e m e m o o — - - oS- - - o CSSssooo S Toooo
Nome | ELIANA PINHEIRC PIMENTEL
fmmmm—mmmm—m etk el
Matricula | 635790
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Departamento | GERENCIA DE FINANCAS E CONTABILIDADE
+ _____________________________________________________________________________
et HISTORICO/ESPECIFICACAO DA DESPESA----=----------------~
LIQUIDACAO DA DESPESA PARA PAGAMENTO COM EMPRESA ESPECTALIZADA EM PRESTA-
CAO DE SERVICOS DE LOCACAQO DE EQUIPAMENTOS DE IMPRESSAO, ESCANEAMENTO E CO
PTIAS PARA ATENDER ESTA SECRETARIA, DO CONTRATO 10/2020, PERIODO DE 01/09/
A 30/09/2021, CONFORME NOTA FISCAL NR.3893 E DOCUMENTCS ANEXO.
NF 38932021 SERIE 0 EMISSAO 04/10/2021 VALOR 12.847,27
+ _____________________________________________________________________________

conforme Lei Federal 4.320/64 Arts. 62, 63; Lel Federal 10.028/00 Art. 359,
Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Goiania Arts. 145 a 150.

+ _____________________________________________________________________________
Consta da relacao de Imposto de Renda Retida na Fonte.
i
4mm- - CERTIFICACAO--—wm---=-===—===-~-~-~ +
EMPENHO
CERTIFICACAO: CD216342021
LEANDRO DA COSTA : Assinatura do Atestador
Matricula:
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