
1,000 CONTRATAÇÃO DO GRUPO MUSICAL PAULO DONA E TRIO 900,000 900,00
SERRANO

Finalidade: grupo musical se faz necessário para
evento em comemoração ao Dia da Pessoa Idosa

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul - RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001-03 Nr. Empenho:

11281
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

10 2

10.02.08.244.00127.2162 3390.39.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Cidadania e Habitação- SMDSCH SMDSCH - Centro de Referência de Assistência Social - CRAS

Custeio das Ações de Desenvolvimento Social com Recursos do Piso Básico Fixo

Nr. Lic. / Ano:

63Inexigibilidade

CNPJ/CPF:

Cidade:

PAULO LEONIR DONA 98976656091

44.203.991/0001-85

Est Itaimbé - S/N São Martinho da Serra - RS

19085

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.39.23.00.00.00
FESTIVIDADES E HOMENAGENS

Fone:

Licitação: Emissão:

03/10/2025

660 - Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social - FNAS

(55)99612-5269

Rua General João Antônio,

/ 2025

Banco: Conta Corrente:Agência:

000 - 

Valor Orçado:

5.729,88

Saldo Anterior:

1.931,88

Valor do Empenho:

900,00

Saldo Atual:

1.031,88

Solicitação: Proc. Compra:
329/2025

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:
COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

104 FESTIVIDADES E HOMENAGENS

(55) 3257-1313

97.420-000

 - 

Orçamentário

539 -520 -

Porte:

Geral

Código de Acompanhamento:

Recurso Gerencial: 1830 - FMAS/PISO BÁSICO FIXO

0000 - Não se Aplica

900,00Total 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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