NOTA DE EMPENHO

f MUNICIPIO DE HULHA NEGRA Ntmero: | 006106 2024 | Data: 19/12/24
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL slictiagsi 011 O dinario
= Mocdalidade Compra: 655
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS i 2 p‘ o
. Licitacgédo: Di spensa por Limte
Av. Getulio Vargas, 1562 - Fone: (53) 3249-1013 Espécie de Empenho: O dinario
C.N.P.J.: 94.702.784/0001-43 Categ. de Empenho: Comum Venc. :
Recurso Vinculado: 1600 Transferencias Fundo a Fundo de Recursos 4510 PAB FI XO / TELESSAUD
Orgdo: 06 SECRETARI A DE SAUDE
Unidade Orcamentaria: 06.01.10.301.100.2228 MANUTENCAO DA ESTRATEG A DA SAUDE DA FAM LI A
Elemento Despesa 3.3.90. 30. 00. 00. 00 MATERI AL DE CONSUMD 1487
Sub-Elemento Despesas 3 g90.30.39.00.00 MATERI AL _PARA MANUTENCAO DE VEI CULO 1503
Credor 07652 JVS COVERCI AL DE PECAS AUTOMOTI VAS LTDA
Endereco: RUA MARCAL DORNELLES 08 SAO SI MAO Cidace: candiota RS
C.N.P.J/C.P.F: 32, 667. 788/ 0001- 80 Bairro: sao siMAO
Banco:041  BCO DO ESTADO DO RS S. A. Fone:
Conta Corrente: 061864280-5 Agéncia: 1063-7
Quant Un DESCHC%O do Empenho Valor Unitario: Valor Total:
1, 0000 01| MANGUEI RA | NTERCULER 950, 0000 950, 0000
1, 0009 ROLAMENTO 285, 0000 285, 0000

VALOR REFERENTE A COWPRA DE PECAS PARA O VEI CULO AMBULANCI A PLACA
I VR-4A43, CONFORME REQUI SI CAO NUMERO 0111, ORCAMENTO NUMERO 1910,
DI SPENSA NUMERO 446/ 2024.

Saldo Anterior: 2.607, 17 Saldo Atual: 1.372, 17 Valor do Empenho: 1. 235, 00
CALCULO DO IMPOSTO: VALORES RETIDOS:

Val or do Enpenho : 1. 235, 00

Val or Total Retencoes

Val or Li qui do do Enpenho : 1. 235, 00
Autorizo o Pagamento desta Nota de Empenho, nesta data. Ordeno a realizacdo da Despesa da presente nota de empenho

ELI AS SCOTO RI TTA CARLOS RENATO TEI XEI RA° MACHADO

Nome:  SECRETARI O Nome:  pREFEI TO

Cargo: Cargo:

Assinatura: Data: Assinatura:

Recebi (emos) o valor total da presente Nota de Empenho,

A Despesa correspondente a presente Nota de Empenho pelo que dou/damos plena, geral e irrevogavel “quitacdo”.

estd de acordo com as disposigdes legais e conforme
para ligquidacgéo.

Nome : Data:

CPF/CI Assinatura
/ / CONTADORIA Bco.:— Cheque: Tes/Desp:




