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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUI

Rua Bento Gongalves, 335
ITAQUI

5534321100
itaqui@itaqui.rs.gov.br
88.120.662/0001-46

NOTA DE EMPENHO N°: 000923
DATA DE EMISSAO : 17/02/2023
TIPO : ORDINARIO

Dados do Credor:

Orgéo 1 17 - SEC MUN ESPORTE, CULTURA, LAZER E TURISMO
; . N° Credor : 88558 CNPJ: 13.771.765/0001-77
Unlda~de : 01 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Nome - FUNDICAO RECICLAR LTDA
Fungdo @ 13- CULTURA Endereco  : ALEIXO WORLOD, 4040
Subfunc¢ado: 392 - DIFUSAO CULTURAL Municipio : URUGUAIANA-RS CEP:
Programa : 0017 - CULTURA Telefone : 34138100 Fax
Proj/Ativ. : 2186 - MANUTENCAO DO CARNAVAL
Rubrica  : 3.3.3.9.0.39.00.00.00 PROCESSO DE COMPRA N° 171738 SEQ. DO EMPENHO N° 415444
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA -
Recurso : 1500 - Rgcursos nao Vinculados de Impostos | AUTORIZACAO N° 278333 PROC. ADMIN (P.A)) : 1592/2023
0000 - NAO SE APLICA Valor Orgado Saldo Anterior
Reduzido : 2481 60.000,00 37.357,34
Licitacdo :0023/2023 Modalidade: DPV DISPENSA DE LICITACAO POR PES-VALOR
Caracteristica Peculiar: : 000 - NAO SE APLICA Valor Empenhado 2.441,00 Saldo Atual 34.916,34
Emissor : ROSIANI VERCOSA GOMIDES SOUZA
QUANT MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.3.9.0.39.63.00.00 - SERVICOS GRAFICOS
1,00 SERVICO - 2.441,00 2.441,00
SOLICITAGAO: 187176
RESUMO : Aquisi¢éo de Troféus para o Carnaval.. Despesa referente a aquisi¢do de confecgéo de Troféus para a Premiagdo do
Carnaval de Rua de Itaqui 2023, conforme Processo Administrativo n® 1592/2023, através da Dispensa de Licitagdo n°023/2023, Kit
03 troféus premiacéo personalizados em fundi¢do de aluminio, nas seguintes medidas: G: 65CMV X 30 CMH M: 52CMV X 30CMH
e P:42CMV X 30CMH ..
DESTINO : TOTAL 2.441,00
ORDENADOR DA DESPESA AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA NOTA. LIQUIDAGAO
ATESTO QUE CONFERI E RECEBI OS MATERIAIS/SERVIGOS.
EM / /
ASSINATURA ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
CONTABILIDADE
BANCO: CONTA: CHEQUE:
RECIBO
RECEBEMOS DO MUNICIPIO DE ITAQUI O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO
EMISSOR CONFERIDO PELO QUE DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITAGAO.
DESPESA
EM___ /| | Doc. Ident.:
ESTORNO:
EM: /
A PAGAR: NOME:
Assinatura:
CONFERIDO

Emissor: fabianemainardi Data: 24/022/2962309:43:47
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