NOTA DE EMPENHO

f MUNICIPIO DE HULHA NEGRA Namero: | 004584 2026 | Data: 14/10/26
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL & obal
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS ~ 0dalidade Compra: 263
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 Cateq. de Empenho: Comum  Venc.:
Recurso Vinculado: 1500 Recursos nao Vincul ados de | npostos
Orgao: 06 SECRETARI A DE SAUDE
Unidade Orcamentaria: 06.01.10.122.946.2191 MANUTENCAO SECRETARI A MUNI Cl PAL DE SAUDE
Elemento Despesa 3. 3. 90. 39. 00. 00. 00 OUTROS SERVI COS DE TERCEI ROS - PESSOA JU 1149
Sub-Elemento Despesay 3 90,39 14.00.00 LOCACAO BENS MOVEI S, OUTRAS NATUREZAS E 4235
Credor 06316 LL AUTOMACAO COVERCI AL LTDA
Endereco: Rua Gones Carneiro 882 Centro Cidade: BAGE RS
C.N.P.J/C.P.F: 12. 717. 362/ 0001- 87 ?airro: Centro

one:

Banco:000

Conta Corrente: Agéncia:
Quant Un DESCHC%O do Empenho Valor Unitario: Valor Total:
41 01| CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECI ALI ZADA PARA MANUTENCAO DE S| STEMA
WEB PARA ATENDI MENTO DA SECRETARI A MUNI Cl PAL DE SAUDE, COM
SUPORTE, SERVI DOR EM NUVEM E BACKUP 1. 800, 0000
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECI ALI ZADA PARA MANUTENCAO DE S| STEMA
WEB PARA ATENDI MENTO DA SECRETARI A MUNI Cl PAL DE SAUDE, COM
SUPORTE, SERVI DOR EM NUVEM E BACKUP - PROCESSO DI G TAL 2749
Saldo Anterior: 10. 258, 91 Saldo Atual: 8. 458, 91 Valor do Empenho: 1. 800, 00
CALCULO DO IMPOSTO: VALORES RETIDOS:
Val or do Enpenho : 1. 800, 00
Val or Total Retencoes
Val or Li qui do do Enpenho : 1. 800, 00

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:




