
7,000 anticoncepcional injetável para cadelas e gatas / 187,000 1.309,00

ampola com seringa.

Finalidade: AQUISIÇÃO DE ANTICONCEPCIONAIS

INIBIDORES AO CICLO DO CIO EM FÊMEAS CANINAS E

FELINAS, PARA UTILIZAÇÃO EM CAMPANHAS DE CONTROLE

POPULACIONAL DAS MESMAS.

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03 Nr. Empenho:

10033
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

5 2

05.02.18.542.00126.1120 3390.30.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Agropecuário e Meio Ambiente ­ SDAMA Secretaria de Meio Ambiente

Controle Populacional de Cães e Gatos

Nr. Lic. / Ano:

208Dispensa de Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

TURCHIELLO AGRONEGOCIOS LTDA.

22.480.501/0001­55

RUA  GENERAL JOAO ANTONIO ­ 1241 São Vicente do Sul ­ RS

11248

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.30.18.00.00.00

MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA  USO VETERINARIO

Fone:

Licitação: Emissão:

22/08/2024

500 ­ Recursos não Vinculados de Impostos

(55) 3251­4798

Rua General João Antônio,

/ 2024

Banco: Conta Corrente:Agência:

041 ­ BANRISUL S/A 06014214080895

Valor Orçado:

4.045,17

Saldo Anterior:

4.045,17

Valor do Empenho:

1.309,00

Saldo Atual:

2.736,17

Solicitação: Proc. Compra:

305/2024

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

141 MATERIAIS E MEDICAMENTOS DE USO VETERINÁRIO

(55) 3257­1313

97.420­000

6449 ­ 

Orçamentário

401 ­383 ­

Porte:

ME

Código de Acompanhamento:

Recurso Gerencial: 1 ­ RECURSO LIVRE ­ IMPOSTOS

0000 ­ Não se Aplica

1.309,00Total 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: Rua Sete de Setembro, nº 815.


