‘ NOTA DE EMPENHO
MUNICIPIO DE HULHA NEGRA Nﬁmero:] 004432 2026 | Data: 30/09/26

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL So1eibgts: Global

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGAS | catidade Compra: = 113
Licitacao: Inexigibilidade
Av. Getllio Vargas, 1562 - Fone: (53) 3249-1013 Espécie de Empenho: Global
C.N.P.J.: 94.702.784/0001-43 Cateq: ‘de Bmpenhia: Comum  Venc. :
Recurso Vinculado: 1660 Transferencia de Recursos do Fundo Nacio
Orgéo: 09 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade Orgamentaria: 09.01.08.244.936.2181 SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIAS (PAIF)
Elemento Despesa 3.3.90.36.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FI 2459
Sub-Elemento Despesa’; 3 99.36.28.00.00 SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO 2461
Credor p7494 PUBLICAS ASSESSORIA E TREINAMENTOS LTDA
Endereco: ov TUPY SILVEIRA 2801 SAO JORGE Cidade: BacE RS
C.N.P.J/C.P.Ft 43.921.555/0001-89 Bairro: gap gorce
Banco:336  BCO C6 S.A. Fone: 53999779165
Conta Corrente: 000013159477-0 Agéncia: 1
Qﬁant Un Descrigéodo Empenho Valor Unitario: Valor Total:
1| 01| Apoio Tecnico Profissional Presencial e EAD ON LINE 5.900,0000 5.900,0000

contratacao de empresa especializada para prestacao de servicos
de apoio tecnico profissional, visando a elaboracao da
regulamentacao dos Beneficios Eventuais, incluindo treinamento
destinados ao Conselho Municipal de Assistencia Social CMAS de
Hulha Negra/RS.

Q i . i . heys

Saldo Anterior: 6.122,31 Saldo Atual: 222,31 Valor do Empenho: 5.900,00
CALCULO DO IMPQOSTO: VALORES RETIDOS:

Valor do Empenho : 5.900,00

Valor Total Retencoes

Valor Liquido do Empenho : 5.900,00
Autorizo o Pagamento desta Nota de Empenho, nesta data. Ordeno a realizacdo da Despesa da presente nota de empenho

FERNANDO CAMPANI MATHEUS DE ANDRADE RODRIGUES

Nome:  prEFEITO NOme:  gECRETARIO

Cargo: Cargo:

Assinatura: Data: Assinatura:

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

Despes rres - resent s E 5 : k : 2
A Despesa correspondente a presente Nota de Empenho pelo que dou/damos plena, geral e irrevogavel “quitacdo”.

estd de acordo com as disposigbes legais e conforme
para liquidacgéao.

Nome : Data:

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




