MUNICIPIO DE CAPITAO
Rua 20 de Margo 109, Centro
95935-000-CAPITAO-RS
CNPJ: 94706132000187

NOTA DE EMPENHO

Fone: (51) 3758-1120 Emissao Empenho 005268/2024
Dot. princ. 199 333903000000000 MATERIAL DE CONSUMO N° da via . Pagina
Dot. sec. 81125 333903023000000 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS — 1° via - 1det
] ipo ecurso
Orgao 8 SEC.MUN. ASSIST. SOCIAL, TRAB. E HABIT. Ordinario Orcamentario
Unidade 1 FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL Modalidade Iicitagéo NuUumero Iicitagéo
Funcgéo 8 Assisténcia Social PRD-Processo de Dispensa 41/2024
SubFuncdo 122 Administragdo Geral Solicit.compra Ordem compra Processo compra
Programa 30 Assistencia Social Comunitaria 1522/2024 1816/2024 613/2024
Proj/Atividade 2044 Manutencao Divisao Assistencia Social Emissao Vencimento
Recurso 0001 Recurso Livre 08/08/2024 07/09/2024
FR STN 500 Recursos nao Vinculados de Impostos
Cod. CO 0 N&o se aplica Total de créditos 2.679,50
Tipo Destino  Consumo Imediato / Servigos
Saldo anterior 2.679,50
Credor 22258 SALETE MARIA MAGAGNIN 49652001015 Valor Emitido 1.992,00
Enderego BARAO DO COTEGIPE, 360, BOM PRINCIPIO. CEP 95950-000 Saldo Atual 687.50
Cidade/EstadoNOVA BRESCIA, RS CNPJ/CPF  39.887.368/0001-59 i
Telefone (51)81002392 E-mail saletemagagnin@hotmail.com Banco 748 SICREDI
Agéncia 136 Conta 301747
Contrato Obs:
Superavit: Nao
Conta de pagamento:
Item Quantidade UN Descrigdo Vir Unit. Valor Total
1 12,0000 UN | Camiseta branca, em malha PV com bordado do brasao do municipio e acabamento com ribanas. 64,0000 768,00
2 12,0000 UN | Saia pregueada em tecido Oxford com elastico na cintura 60,0000 720,00
3 12,0000 UN | Bermuda justa, em tecido helanca com elastico 42,0000 504,00
Destinada as oficinas de danga do CRAS.
Total 1.992,00
Local de entrega: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitagdao, Rua Candido Rizzi, 26, Total Geral 1.992,00
Centro, Capitao/RS, CEP 95.935-000 de Segunda a Sexta das 07:30 as 11:30 e das 12:30 as 16:30. Contato 51
3758 1323.
AUTORIZADO EMPENHADO LIQUIDADO VISTO
Em 08/08/2024 Em 08/08/2024 Em: Em:
Prefeito Municipal NARA TAPPER
PAGAMENTO RECIBO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente
desta Nota de Empenho.

Banco : Agéncia :

Conta :

Cheque/Doc/Ted N°:

Em: / /

Recebi(emos) da Entidade acima, o valor correspondente a presente
Nota de Empenho, pelo que damos plena, geral e irrevogavel
"QUITACAO".

Assinatura:

Nome:

CPF/RG/CNPJ:




