PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE NOTA DE EMPENHO

END: AV. JULIO DE CASTILHOS, 898

Namero: |  013626/2026
CEP: 99300-000 p :
FONE: (54) 3381-9000 uz;:f:;:e G obal
CNPJ: 87.738.530/0001-10 o T 1997
SITE: https://soledade.rs.gov.br Licitagdo: | ey gibilidade
93
UG:  npoo PREEEL TURA MINIL Cl PA
Credor 10511 LI GA GAUCHA DE FUTSAL
E-mail
Enderego Ay GENERAL FLORES DA CUNHA 306 VI LA SA gi‘.*iie CACHOEI RI NHA RS
C.N.P.J/C.B-F 55 g56. 835/ 0001- 67 aLTEO ) LA SANTO ANGELO
Banco 000 Fone
Agéncia Conta Corrente
Orgalo . 11 SECRETARI A DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE
nidade: Orgamentards 11.01 GESTAO ADM NI STRATI VA
Projeto/Atividade 110127812024 1. 208 REALI ZACAO E APO O A PROJIETOS E EVENTOS ESPORTI Vi
Elemento Despesa 3. 3. 90. 39. 00. 00. 00 OUTROS SERVI COS DE TERCEI ROS - PESSOA JU 7969
Sub—Elemento Despesa 3.3.90.39.05. 00.00 SERVI COS_TECNI COS _PROFI SSI ONAI S 12420
Quantidade Especificacéio Valor Unitario Valor Total
2 Servico de arbitrageme nmesari os FORNECH DOS COM
EXCLUSI VI DADE PELA LI GA GAUCHA DE FUTSAL PARA
REALI ZACAO DOS JOGOS DO GAUCHAO DE FUTSAL 2026 2. 500, 0000 5. 000, 00
SERVI CO DE ARBI TRAGEM EXCLUSI VA PARA JOGOS DE
FASE MATA MATA DO GAUCHAO DE FUTSAL SERIE C
COORDENADCS PELA LI GA GAUCHA DE FUTSAL
5. 000, 00
T.OCAI, DA TREGA
Secretaria de Educacao, Cultura e Desporto TOTAL GERAL 5. 000, 00
VAL OR DO EMPENHO
CI nCO m I I’eal S**********************************************************
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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
23/10/ 2026 013626/ 2026 8.674. 16 5. 000, 00 3.674, 16

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




