
2,000 Truck para transporte de cavalos para São Francisco 950,000 1.900,00

de Assis.

Finalidade: Frete para São Francisco de Assis para

a busca da fagulha da Chama Criola no dia 09/09.

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03
Nr. Empenho:

11449
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

7 3

07.03.23.695.00137.2034 3390.39.00.00.00.00

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

Manutenção do Calendário de Eventos

Nr. Lic. / Ano:

287Dispensa de Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

PAULO COGO MOSSI ­ ME

29.279.066/0001­44

TRAVESSA ASTUTI ­ 1460 São Vicente do Sul ­ RS

13150

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.39.74.00.00.00

FRETES E TRANSPORTES  DE ENCOMENDAS

Fone:

Licitação: Emissão:

06/09/2023

500 ­ Recursos não Vinculados de Impostos

(55)99962­6510

Rua General João Antônio, 1305

/ 2023

Banco: Conta Corrente:Agência:

000 ­ 

Valor Orçado:

138.610,00

Saldo Anterior:

27.403,63

Valor do Empenho:

1.900,00

Saldo Atual:

25.503,63

Solicitação: Proc. Compra:

528/2023

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

101 FRETES E CARRETOS

Não se Aplica

(55) 3257­1313

97.420­000

15033 ­ 

Orçamentário

571 ­520 ­

Porte:

Código de Acompanhamento:

Recurso Gerencial: 1 ­ RECURSO LIVRE ­ IMPOSTOS

0000 ­ Não se Aplica

1.900,00Total 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

_____/_____/_________

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

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

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

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

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

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

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

Página 1 de 1

DESTINO:


