
70,000 Camisetas em tecido dryfit sublimadas frente e 55,000 3.850,00

costas coloridas com a arte do carnaval 2023.

Finalidade: Uniforme para a equioe de organização e

diferentes escalas do carnaval 2023

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03
Nr. Empenho:

1784
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:

30Dispensa de Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

JEFERSON LUCIO BERGUEMAIER DA SILVA E CIA LTDA

05.437.098/0001­62

RUA 7 DE SETEMBRO ­ 960 Jaguari ­ RS

6383

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.39.70.00.00.00

CONFECÇÃO DE UNIFORMES, BANDEIRAS E FLAMULAS

Fone:

Licitação: Emissão:

07/02/2023

500 ­ Recursos não Vinculados de Impostos

(55) 3255­1616

Rua General João Antônio, 1305

/ 2023

Banco: Conta Corrente:Agência:

041 ­ BANRISUL S/A 06035046020240

Valor Orçado:

96.610,00

Saldo Anterior:

90.344,82

Valor do Empenho:

3.850,00

Saldo Atual:

86.494,82

Solicitação: Proc. Compra:

42/2023

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

38 VESTUARIOS E UNIFORMES

Não se Aplica

(55) 3257­1313

97.420­000

15029 ­ 

Orçamentário

567 ­520 ­

Porte:

Geral

Código de Acompanhamento:

Recurso Gerencial: 1 ­ RECURSO LIVRE

0000 ­ Não se Aplica

3.850,00Total 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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DESTINO: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, HA


