MUNICIPIO DE NOVA BOA VISTA |NOTA DE EMPENHO N.  3.908/0]
Secretaria Municipal de Financas fmmm e mmm——m e m =
AV.JACOB WAGNER SOBRINHO, 939 99.580.000 INEXIGIBILIDADE
ONPJ-MF: 94 704 061/0001 83 TEL.: (54) 3360-3000 | EMPENHO REGULAR
e i o i e e e e T R T e S e e e o e +
CREDOR. . : ACISA-ASSOC.COM.IND.SERV.AGROP.NOVA BOA CNPJ-MF: 02 159 450/0001 57
ENDERECO: AV. JACOB WAGNER SOBRINHO CIDADE: N. BOA VISTA RS 99.580.000
CODIGO. .: 2.961/0 TELEFONE:
R e e e e o T SR AR R +
| REQUISICAO | PROCES. : |LICITACA0:008/2021 |INEXIGIBILIDADE 1
e s bt S s s o e S A e e o e A e R e == +.
ORGAO: 04 SECRETARIA MUN FINANCAS CpRV:
PROJETO/ATIVIDADE: 0402 23 691 0135 0039 ACISA-CAMP.AUM.ARRECADACAO
NATUREZA DESPESA: 3350 41 08 02 00 00 CONTRIBUICAO A ACISA 90016/8
RECURSO: 1 RECURSO LIVRE Com.ReV: 0000 Sub.R 000

Quantid. |Un.|Especificacao Produto ou Servico Preco Unitario Valor Total
. REPASSE DE RECURSOS PARA DESENVOL-

VIMENTO DA CAMPANHA, INCLUINDO
DIVULGACAO, PUBLICIDADE, CONFECCAQO
DE CARTELAS,REALIZACAO DOS SOR-
TETOS, ENTREGA DOS PREMIOS E DE-
MAIS ATOS NECESSARIOS PARA DESEN-
VOLVIMENTO DO PROJETO COMPRA PRE-
MIADA ACISA 2021 COM A FINALIDADE
DE FOMENTAR E FORTALECER A AREA
COMERCIAL DO MUNICIPIO DE NOVA
BOA VISTA ESTIMULANDO AS VENDAS

NO COMERCIO LOCAL

—

CONFORME TERMO DE FOMENTO 002/2021 25.000,0000 25.000,00"
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+ _______________________________________________________________________________
] Car.Pec.: 000 |Desconto: 0,00 |TOTAL => 25.000,00
+ _______________________________________________________________________________
DT SDOBRAMENTO: =
CLASSIFICACAO: =4 BASE LEGAL: 6-Outra
COMPR/CONVEN. : 02 1/75021 DESP.FUNC.: X-NSA (Nao se aplica)
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
7
DATA SALDO AN?ER;QB VALOR DO EMPENHO SAT.DO DA VERBA
02/08/2021 25.000700 25.000,00
——————————————————————————— e o e
Declaro gque recebi e Resp.yg Contabil. FECIEBO
conferi os mat./serv [ Recebi do MUNICIPIO SUPRA CITADO
Em / / Em 02 / Q8 / 2021 o valor deste empenho, pelo que
; \ J dou plena e irrevogavel quitacao.
| ; 4 Em / /
RESP. LIQUIDACAQC SILVANA B,/ FOSCHIERA
———————————————————— +._____.__.}—_'_.‘/:'_' R Ly S SR
ORDENADOR DESPESA Atesto o pagamento ASSINATURA Doc:
deste documento |-—-—-——==-----mmmmmmm— - mm——m————
02 / o8 /[ /2021 e / Banco:
L/T,yj N. cheque: N. conta:
A |
DANIEL THALHEIMER JURANDIR A. SCHUCH

Contabilidade




