
80,000 Vaso plástico, de cor preta, com boca larga e 7,850 628,00

capacidade máxima de 750 ml e furodreno na altura

de 300ml.

1.000,000  Palheta de madeira aglomerada (de Eucatex), de 1,050 1.050,00

15cm x 3cm.

80,000 Clips nº2, de metal, do tipo grampo trançado 0,700 56,00

5,000 Tubo tipo Falcon, graduado de 50ml, com tampa em 6,300 31,50

polipropileno

254,546 Levedo de cerveja 0,220 56,00

10,000 Pipetas de Pasteur, plástica de 3 ml. 0,980 9,80

Finalidade: Aquisição de ovitrampas, que são

dispositivos, com o objetivo melhorar o

monitoramento do mosquito Aedes Aegypti,

descobrindo focos de maior infestação, com isto

facilitando o combate aos mesmos.

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03 Nr. Empenho:

2302
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

8 1

08.01.10.303.00012.2052 3390.30.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Saúde ­ SMS FMS ­ Gestão

AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Nr. Lic. / Ano:

33Dispensa De Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

NAMO EXPRESS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

04.267.668/0001­50

R MINAS GERAIS ­ 220 Colombo ­ PR

18290

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.30.99.00.00.00

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Fone:

Licitação: Emissão:

27/02/2026

1500.0040 ­ AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE ­  ASPS

(45) 3254­5251

Rua General João Antônio,

/ 2026

Banco: Conta Corrente:Agência:

000 ­ 

Valor Orçado:

5.000,00

Saldo Anterior:

4.056,04

Valor do Empenho:

1.831,30

Saldo Atual:

2.224,74

Solicitação: Proc. Compra:

71/2026

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

(55) 3257­1313

97.420­000

236 ­ 

Orçamentário

436 ­383 ­

Porte:

EPP

Código de Acompanhamento:1002 ­ Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

1.831,30Total 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 ANTÔNIO GOMES, Nº 1116.


