NOTA DE EMPENHO

i MUNICIPIO DE HULHA NEGRA Ntmero: | 003019 2026 | Data: 13/07/26
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL a obal
= Mocdalidade Compra: 184
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGAS s p pE 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: 11 SECRETARI A DE CULTURA, DESPORTO E TURI SM
Unidade Orcamentdria: 11.01.13.392.897.2170 EVENTOS CULTURAI S PREVI STGS NO CALENDARI O MUNI Cl PAL
Elemento Despesa 4. 4.90.52. 00.00.00 EQUI PAVENTOS E MATERI AL PERMANENTE 2878
Sub-Elemento Despesay 4 90.52.34.00.00 MAQUI NAS, UTENSI LI OS E EQUI PAMENTOS DI VE 2993
Credor 05526 19 | NOVE COMUNI CACAO VI SUAL BAGE RS LTDA
Endereco: RUA JOAO MANCEL - LADO ESQUERDO 698 CE Cidade: Bage RS
C.N.P.J/C.P.F: 25 148. 037/ 0001- 92 Balrro: CENTRO
Banco:136 CONF NAC COOP CENTRAI S UNI CRED Fone: 53- 33111025
Conta Corrente: 000000003169-0 Agéncia: 1910
Quant Un DESCHC%O do Empenho Valor Unitario: Valor Total:

1({01| Portal (portico) inflavel personalizado para utilizacao na Festa
do Col ono e demmi s eventos mnunicipais 3. 030, 0000 3. 030, 0000
Aqui sicao de um portal (portico) inflavel personalizado para
utilizacao na Festa do Col ono e demmi s eventos nunicipais -
Processo Digital 1889/2026

Saldo Anterior: 4. 000, 00 Saldo Atual: 970, 00 Valor do Empenho: 3. 030, 00
CALCULO DO IMPOSTO: VALORES RETIDOS:

Val or do Enpenho : 3. 030, 00

Val or Total Retencoes

Val or Li qui do do Enpenho : 3. 030, 00
Autorizo o Pagamento desta Nota de Empenho, nesta data. Ordeno a realizacdo da Despesa da presente nota de empenho

ANDRE LUCI ANO DE ALMEI DA ARAUJO MARCO | GOR BALLEJO CANTO

Nome: v CE 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:




