
1,000 Assadeira em alumínio retangular. Dimensões 15,000 15,00

aproximadas de: 29 x 19 x 4 cm. ­

5,000 Colher Cristal pequena (Colher plástica para 60,000 300,00

sobremesa) ­ caixa com 1000 unidades. ­

3,000 Mexedor de Café em plástico, com aproximadamente 12,500 37,50

9cm. Pacote com 500 unidades. ­

Finalidade: Para adequação dos utensílios

utilizados na cozinha do Hospital, conforme

solicitação da 4ªCRS e para reposição dos mesmos.

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03

Nr. Empenho:

11752

Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

8 3

08.03.10.302.00122.2060 3390.30.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Saude ­ SMS Secretaria Municipal de Saude ­ Recursos Federais

Custeio das Atividades do Hospital c/Recursos do SUS

Nr. Lic. / Ano:

180Dispensa de Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

DAIELE DA SILVA VOIGT­ ME

29.522.288/0001­46

RUA PINHEIRO MACHADO ­ 881 São Vicente do Sul ­ RS

13183

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Recurso:

 ­ CUSTEIO ­ Atenção de Média e Alta Comp. Amb e Hosp

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.30.21.00.00.00

Material de copa e cozinha

Fone:

Licitação: Emissão:

30/11/2021

4501

(55)99656­7742

Rua General João Antônio, 1305

/ 2021

Banco: Conta Corrente:Agência:

748 ­ SICREDI 4902370437

Valor Orçado:

209.705,78

Saldo Anterior:

467,33

Valor do Empenho:

352,50

Saldo Atual:

114,83

Solicitação: Proc. Compra:

238/2021

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Não se Aplica

(55) 3257­1313

97.420­000

19405 ­ 

Orçamentário

404 ­383 ­

Porte:

ME

352,50Total 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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