
1,000 Carregador Power Bank Turbo Rápido 30000mah 289,000 289,00

Portátil Tipo C Cor Preto.

1,000 Microfone Sem Fio Magnética Duplo Anti Ruído Zcco 349,000 349,00

S3

1,000 Ring Light Led Com Braço Duplo Articulado 519,000 519,00

Profissional S Estrutura Preto Luz Branco­quente E

Frio/preto

1,000 Estabilizador Gimbal 3 Eixos para Celular com 395,000 395,00

Tripé

1,000 Gaiola Estabilizadora Celular Camera Cage Com Ring 287,000 287,00

Light

Finalidade: Aquisição de Equipamentos

Audiovisuais,

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03 Nr. Empenho:

3699
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

2 1

02.01.04.122.00002.2002 3390.30.00.00.00.00

Gabinete do Prefeito Municipal ­ GP Gabinete do Prefeito Municipal

MANUTENÇÃO DO GABINETE DO PREFEITO

Nr. Lic. / Ano:

67Dispensa De Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

MAURO CANCIAN PIRES GARCIA

41.935.270/0001­71

RUA  DUQUE DE CAXIAS ­ 91 São Vicente do Sul ­ RS

15359

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.30.29.00.00.00

MATERIAL PARA  AUDIO, VIDEO E FOTO

Fone:

Licitação: Emissão:

02/04/2026

1500.0001 ­ RECURSO LIVRE ­ IMPOSTOS

Rua General João Antônio,

/ 2026

Banco: Conta Corrente:Agência:

260 ­ NU PAGAMENTOS S.A. 22065149­00001

Valor Orçado:

35.000,00

Saldo Anterior:

4.921,51

Valor do Empenho:

1.839,00

Saldo Atual:

3.082,51

Solicitação: Proc. Compra:

129/2026

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

122 MATERIAL DE T.I

(55) 3257­1313

97.420­000

9 ­ 

Orçamentário

412 ­383 ­

Porte:

MEI

Código de Acompanhamento:0000 ­ Não se Aplica

1.839,00Total 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
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