PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE NOTA DE EMPENHO

END: AV. JULIO DE CASTILHOS, 898

Namero: | 1359172026 |

CEP: 99300-000 .

FONE: (54) 3381-9000 ;z;:f:;; d obal

CNPJ: 87.738.530/0001-10 oda 1991

SITE: https://soledade.rs.gov.br Licitacdo: pjspensa por Linite
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UG:  npoo PREEEL TURA MINIL Cl PA
Credor 08433 | NDYANA COVERCI O DE VEI CULCS LTDA
E-mail f eni xportolicita@nmail.com )
Endereco Ay BRASI L OESTE, 3477 3477 BOQUEI RAO Cldade  paAsSO FUNDO RS
C.N.P.J/C.EB.F g 655 160/ 0001- 80 Balrro  poyUEl RAO
Banice: 001 BCO DO BRASIL S. A. Fone 5421047500
AgénCla 122 S_ERE{"LII N Conta Corrente ﬂﬂﬂﬂ780ﬂﬂ 2
Orgéo 02 GABI NETE DO PREFEI TO
Unidade Orcamentaria 02. 01 GESTAO ADM NI STRATI VA
Projeto/Atividade 020104122002 2. 003 MANUTENCAO DAS ATI VI DADES DO GABI NETE
Elemento Despesa 3. 3. 90. 39. 00. 00. 00 OUTROS SERVI COS DE TERCEI ROS - PESSOA JU 21
Sub—Elemento Despesa 3.3.90.39.19.00.00 MANUTENCAO E_CONSERVACAO DE_VEL CULO 3858
Quantidade Especificacdo Valor Unitéario Valor Total
1 Mao de bra 230, 0000 230, 00
1 Servi co de bal anceanent o, rodi zi o e geonetria 220, 0000 220, 00

Troca de pecas, revisao geral e nmanutencao
preventiva do veiculo utilizado pelo Gabinete do
Prefeito, nodel o Chery Tiggo, referente a

revi sao programada de 150. 000 km

450, 00

LOCAL DA TREGA
TOTAL GERAL 450, 00

VAT,OR DO EMPENHO
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RECURSO VINCULADO CONTRAPARTIDA DO RECURSO VINCULADO
1500Recur sos nao Vi ncul ados de | npost os

AUTORIZACAO DE EMPENHO VISTO
PREFEITO MUNICIPAL CONTABILIDADE
Controle Orcamentario da Verba Empenhada
DATA N°_ DO EMPENHO| SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL
22/10/ 2026 013591/ 2026 806, 83 450, 00 356, 83

A Despesa correspondente a presente ‘Nota de | Atesto que conferi e recebi os materiais/servicos
Empenho’ estd de acordo com as disposigdes legais e
conforme para a ‘liquidacdo’.

[/ — CONFADORA—— / /

DIA MES ANO DIA MES ANO RESPONSAVEL
Ordem de Pagamento N° PAGUE-SE ESTE EMPENHO SERA
Recebemos do Municipio de Soledade o valor PAGO COM:
total da presente Nota de Empenho, pelo que,
damos plena, geral e irrevogavel “QUITAGAO” ﬁDONTA BANCARIA

Assinatura Documento Prefeito Municipal
CONTA CONTABIL
NO




