PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

-Np C.N.P.J. - 87455531000157 Data: 28/10/2025
SN2 Empenho de Despesa Hora: 13:04
NUmero : EQ26865/2025 Empenho Data Empenho : 23/10/2025
Unidade Administrativa: 2.48.00.00.000.00.00.00 - Secretaria Municipal de Esporte, Lazer e Ordenadar de Despesa
u.o Fonte Recursos Projeto/Atividade Natureza Despesa
248 1500 0 27.812.0109.2081.00 3.3.20.30.00.00.00.00 Assinatura

Valor Empenho: SETE MILE CENTO E CINQUENTA REAIS
Licitagdo: Processo de Dispensa Numero : 5338/2025
Motivo: Lei 14.133/2021, Art. 75, |l
Tipo Licitagdo: Material de Consumo
Caracteristica Peculiar: Ndo se Aplica
Conta Pagadora: 041-00320-0400324801 - Banrisul - Conta Movimento
Emenda: 281/2024 Autor: Partido PPS
Situagao
Saldo Anterior Valor Empenho Saldo Atual
187.500,00 7.150,00 180.350,00
Credor
Nome: MASTER KIM LINE - EIRELI Cidade: SAOPAULO-S&0 Paulo
Endere¢o: CONSELHEIRO FURTADO, 1044
Complemento: Bairro: LIBERDADE
C.G.C/C.I.C: 03714916000100 Inscr.Estadual : Fone : 85873435
Banco: 237 BANCOBRADESCO Agéncia: 04960 ACLIMACAO URB.SAO PAULO SP
Conta Corrente : 655643
Especificagdes Valor

Item Unidade Classif.Despesa Qtd VI Unitario
1 Par 3.3.20.30.23.00.00.00 - UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS 10 715,0000 7.150,00

Meias eletronicas para taekwondo - Meias eletrdnicas para Taekwondo, compativeis com coletes eletrénicos homologados
pela WT e CBTKD - Federagao Olimpica Internacional; confeccionadas em tecido técnico respirdvel, com paingis eldsticos
para ajuste anatdmico e costuras reforgadas para durabilidade, incorporando sensores de pressao codificades e sensor
de proximidade na regido anterior e posterior do pé, além de chip RFID para identificagio individual e pareamento com o
sistema PSS. Possuem reforgos em EVA/espuma nas dreas de contato para conforto e protegéo, zonas condutivas
integradas aos sensores sem pegas metalicas expostas. Produto nove, em embalagem orginal, sem usoc prévic

Total == 7.150,00

Observacédo do Empenho:

Local de Entrega:

COPIA

Emitido por: Recebi os materiais e/ou servicos constantes Nesta Nola Autorizo Pagamento
! /A ! /
Assinatura : Data Assinatura Data Assinatura
Gonferi a documentacgdo.Despesa em condigies de Pagamento / !
Data Conferente Contador

Conferi o valor discriminado.Pelo qual dou plena e total quitagae
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