
1,000 EMPRESA DE PALESTRA COM O SEGUINTE TEMA: BNCC E 5.000,000 5.000,00
COMPUTAÇÃO- INTEGRANDO PENSAMENTO COMPUTACIONAL AO
CURRÍCULO ESCOLAR.

Finalidade: PALESTRA PARA FORMAÇÃO DOS PROFESSORES
DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul - RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001-03 Nr. Empenho:

1722
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

6 1

06.01.12.122.00011.2038 3390.39.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Educação - SMED Secretaria Municipal de Educacao - Gestão

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE APOIO ADMINISTRATIVO DA EDUCAÇÃO

Nr. Lic. / Ano:

10Inexigibilidade

CNPJ/CPF:

Cidade:

IMPERIUM SOLUCOES EDUCACIONAIS LTDA

46.737.025/0001-73

Avenida Washington Soares - 55 Novo Oriente - CE

17307

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.39.48.00.00.00
SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO

Fone:

Licitação: Emissão:

18/02/2026

1500.0020 - MDE

(88)99638-3577

Rua General João Antônio,

/ 2026

Banco: Conta Corrente:Agência:

001 - BANCO BRASIL 18246-01296-3

Valor Orçado:

85.000,00

Saldo Anterior:

22.797,48

Valor do Empenho:

5.000,00

Saldo Atual:

17.797,48

Solicitação: Proc. Compra:
47/2026

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:
COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

108 CURSOS E TREINAMENTOS

(55) 3257-1313

97.420-000

120 - 

Orçamentário

550 -520 -

Porte:

ME

Código de Acompanhamento: 1001 - Identificação das despesas com manutenção e desenvolvimento do ensino

5.000,00Total 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

_____/_____/_________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

Página 1 de 1

DESTINO: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO


