NOTA DE EMPENHO

f MUNICIPIO DE HULHA NEGRA Namero: | 000198 2026 | Data: 28/01/26
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL a obal
= Modalidade Compra: 9
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGAS 5 5 p. o
. Licitacgédo: Di spensa por Limte
Av. Getulio Vargas, 1562 - Fone: (53) 3249-1013 Espécie de Empenho: d obal
C.N.P.J.: 94.702.784/0001-43 Categ. de Empenho: Comum Venc. :
Recurso Vinculado: 1500 Recursos nao Vincul ados de | npostos
Orgéo: 10 SECRETARI A DE ADM NI STRACAO, PLANEJAMENT
Unidade Orcamentaria: 10.01.04.122.122.2175 MANUTENCAO DA SECRETARI A DE ADM NI STRACAO PLANEJAMENTO E MEI O AMBI ENTE
Elemento Despesa 3.3.90. 39. 00. 00. 00 OUTRCS SERVI CCS DE TERCEI ROS - PESSQA JU 2731
Sub-Elemento Despesay 3 90,39 05.00.00 SERVI COS TECNI COS PROFI SSI ONAI S 2732
Credor 02679 CENTRO DE ESTUDCS ADM N. PUBLI CA EDI TORA LTDA - ME
Endereco: AV. ALBERTO BINS SALA 402 756 Cidade: PORTO ALEGRE RS
C.N.P.J/C.P.F: 17.757. 237/ 0001- 14 Bairro:
Banco:041 BCO DO ESTADO DO RS S. A. Fone: 5130129130
Conta Corrente: 060316350-3 Agéncia: 520
Quant Un DESCHC%O do Empenho Valor Unitario: Valor Total:
11, 1333 | 01 | PRESTACAO DE SERVI COS TECNI COS 3. 300, 0000 36. 739, 8900

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECI ALI ZADA EM SERVI COS TECNI COS MENSAIS
DI G TAIS QU ELETRONI COS - TEMAS DE DI REI TO ADM NI STRATI VOS COM
ENFASE A JURI SPRUD~ENCI A E TRI BUNAL DE CONTAS DO ESTADQO RS

Saldo Anterior: 259. 416, 02 Saldo Atual: 222.676, 13 Valor do Empenho: 36. 739, 89
CALCULO DO IMPOSTO: VALORES RETIDOS:
Val or do Enpenho : 36. 739, 89
Val or Total Retencoes
Val or Li qui do do Enpenho : 36. 739, 89
Autorizo o Pagamento desta Nota de Empenho, nesta data. Ordeno a realizacdo da Despesa da presente nota de empenho
FERNANDO CAMPANI VALDI NEI' ROQUE DE MATCOS
Nome:  pREFEI TO Nome:  SECRETARI O
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:




