
1,000 Prestação de serviço de cobertura e transmissão ao 1.400,000 1.400,00
vivo das
semifinais e da final do Campeonato de Futebol 7,
incluindo
narração, reportagem, captação de imagens,
operação de
equipamentos, produção e transmissão via
plataformas
digitais (YouTube/Facebook). O serviço contempla
estrutura
técnica, equipe de transmissão e divulgação do
evento,
proporcionando maior alcance ao público e
valorização do
esporte local

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul - RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001-03 Nr. Empenho:

2762
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

7 1

07.01.13.392.00005.2012 3390.39.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Indústria, Comércio, Turismo, Cultura e Desporto - SMICT Secret Munic de Ind. Com. e Turismo - Gestão

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO CALENDÁRIO DE EVENTOS

Nr. Lic. / Ano:

46Dispensa De Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

BRUNO DA CRUZ CARVALHO

41.740.210/0001-01

AVENIDA DR MANOEL CIPRIANO D'AVILA - 705 São Vicente do Sul - RS

15533

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.39.59.00.00.00
SERVICOS DE AUDIO, VIDEO E FOTO

Fone:

Licitação: Emissão:

13/03/2026

1500.0001 - RECURSO LIVRE - IMPOSTOS

Rua General João Antônio,

/ 2026

Banco: Conta Corrente:Agência:

041 - BANRISUL S/A 390116720-60895

Valor Orçado:

200.000,00

Saldo Anterior:

77.055,77

Valor do Empenho:

1.400,00

Saldo Atual:

75.655,77

Solicitação: Proc. Compra:
88/2026

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:
COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

98 SERVICOS PJ

(55) 3257-1313

97.420-000

193 - 

Orçamentário

560 -520 -

Porte:

ME

Código de Acompanhamento: 0000 - Não se Aplica

1.400,00Total 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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