
100,000 Licor de batata doce 10,000 1.000,00

100,000 Trufa de batata doce 3,000 300,00

Finalidade: Produtos de batata doce para entrega

junto do convite da 33º Fecobat.

Retenções:

INSS ­ FUNRURAL 19,500

Total das Retenções: 19,500 1.280,50

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03
Nr. Empenho:

8270
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

7 2

07.02.23.691.00136.2037 3390.30.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Indústria, Comércio, Turismo, Cultura e Desporto ­ SMICT Secret Munic de Ind. Com. e Turismo ­ Indústria e Comércio

Realização da FECOBAT

Nr. Lic. / Ano:

Disp. por Pequeno Valor

CNPJ/CPF:

Cidade:

HERMENEGILDA PINHEIRO DELAVECHIA

496.654.560­91

EST. SÃO RAFAEL São Vicente do Sul ­ RS

6331

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.30.15.00.00.00

MATERIAL PARA  FESTIVIDADES E HOMENAGENS

Fone:

Licitação: Emissão:

26/06/2023

753 ­ Recursos Provenientes de Taxas, Contribuições e Preços Públicos

(  ) 9497­5477

Rua General João Antônio, 1305

Banco: Conta Corrente:Agência:

001 ­ BANCO BRASIL 11584­337656

Valor Orçado:

42.644,00

Saldo Anterior:

39.779,41

Valor do Empenho:

1.300,00

Saldo Atual:

38.479,41

Solicitação: Proc. Compra:

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

104 FESTIVIDADES E HOMENAGENS

Não se Aplica

(55) 3257­1313

97.420­000

15203 ­ 

Orçamentário

398 ­383 ­

Porte:

Geral

Código de Acompanhamento:

Recurso Gerencial: 1005 ­ FECOBAT

0000 ­ Não se Aplica

1.300,00Total Geral:

Empenhado Conferido

Contadoria Geral

RECIBO

Secretário(a)

Recebi(emos) da TESOURARIA MUNICIPAL a importância abaixo especificada, referente a:

Data Ordenador da Despesa

Credor(a)

Data Valor Doc Nº. Cheque Nº. Banco Data Pgto Tesoureiro(a) Credor

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

Gerente Municipal

_____/_____/_________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________
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