NOTA DE EMPENHO

f MUNICIPIO DE HULHA NEGRA Namero: | 003688 2026 | Data: 25/08/26
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL & obal
= Mocdalidade Compra: 102
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS e 2 P R
. Licitacgédo: I nexi gi bi |'i dade
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: Conmum Venc. :
Recurso Vinculado: 1621 Transferencias Fundo a Fundo de Recursos
Orgdo: 06 SECRETARI A DE SAUDE
Unidade Orcamentaria: 06.01.10.301.100. 2227 MANUTENCAO DAS UNI DADES BASI CAS DE SAUDE
Elemento Despesa 3.3.90.30.00.00.00 MATERI AL DE CONSUMO 1307
Sub-Elemento Despesaiy 3 90,30, 39.00.00 MATERI AL_PARA MANUTENCAO DE VEI CULO 1323
Credor 05463 | TAl MBE AUTOMOVEI S LTDA - BAGE
Endereco: AVENI DA SANTA TECLA 2030 SANTA TECLA Cidade: BAGE RS
C.N.P.J/C.P.F: 01. 656. 038/ 0004- 22 Bairro: gaNTA TECLA
Banco:041 BCO DO ESTADO DO RS S. A Fone: 53 3240- 3900
Conta Corrente: 060746590- 3 Agéncia: 35-0
Quant Un DESCHC%O do Empenho Valor Unitario: Valor Total:
1| 01| COBERTURA DO FI LTRO DE OLEO DO MOTOR 103, 0000 103, 0000
1 FI LTRO DE OLEO DO MOTOR 70, 2000 70, 2000
9 MOTRI O 5W80 72,8300 655, 4700
1 Filtro de ol eo m neral 515, 9000 515, 9000
1 FI LTRO DE AR MOTOR 142, 9000 142, 9000
MANUTENCAO CORRETI VA PARA O VEI CULO VAN MASTER PLACA JCJ 6D22 -
PROCESSO DI G TAL 2276
Saldo Anterior: 9.891, 85 Saldo Atual: 8. 404, 38 Valor do Empenho: 1. 487, 47
CALCULO DO IMPOSTO: VALORES RETIDOS:
Val or do Enpenho : 1.487, 47
Val or Total Retencoes
Val or Li qui do do Enpenho : 1.487, 47

Autorizo o Pagamento desta Nota de Empenho, nesta data.
FERNANDO CAMPANI

Ordeno a realizacdo da Despesa da presente nota de empenho
DANI ELE CAMPANA DE CAMPAN

Nome:  PREFEI TO Nome:  SECRETARI A
Cargo: Cargo:
Assinatura: Data: Assinatura:
Recebi (emos) o valor total da presente Nota de Empenho,

A Despesa correspondente a presente Nota de Empenho
estd de acordo com as disposigdes legais e conforme
para ligquidacgéo.

CONTADORIA

pelo que dou/damos plena, geral e irrevogavel “quitacdo”.

Nome: Data:
CPF/CI Assinatura
Bco. : Cheque: Tes/Desp:




