
250,000 imãs de geladeira personalizados medindo 7 x 10 1,400 350,00

cm.

Com imagem do Coreto , arte feita pelo próprio

município.

Alusivo ao mês da Mulher e os 150 anos do nosso

Município.

250,000 imãs de geladeira personalizados  medindo 7 x 10 1,400 350,00

cm.

Com imagem Da Igreja Matriz, arte feita pelo

próprio município.

Alusivo ao mês da Mulher e os 150 anos do nosso

Município.

Finalidade: AQUISIÇÃO DE IMÃS DE GELADEIRA PARA

EVENTO ALUSIVO AO DIA DAS MULHERES E TAMBÉM 150

ANOS DO MUNICÍPIO.

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03 Nr. Empenho:

3113
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

10 1

10.01.08.244.00009.2030 3390.30.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Cidadania e Habitação­ SMDSCH Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Cidadania e Habitação ­ Gestão

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Nr. Lic. / Ano:

54Dispensa De Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

EDUARDO ANDRES ZOLIN

05.197.465/0001­06

RUA GENERAL CANABARRO ­ 748 Santiago ­ RS

9199

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.30.44.00.00.00

MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E OUTROS

Fone:

Licitação: Emissão:

25/03/2026

1500.0001 ­ RECURSO LIVRE ­ IMPOSTOS

(55) 3251­3103

Rua General João Antônio,

/ 2026

Banco: Conta Corrente:Agência:

041 ­ BANRISUL S/A 06059827­060360

Valor Orçado:

53.600,00

Saldo Anterior:

19.428,92

Valor do Empenho:

700,00

Saldo Atual:

18.728,92

Solicitação: Proc. Compra:

111/2026

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

113 SINALIZAÇÃO VISUAL E OUTROS

(55) 3257­1313

97.420­000

325 ­ 

Orçamentário

427 ­383 ­

Porte:

EPP

Código de Acompanhamento:0000 ­ Não se Aplica

700,00Total 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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DESTINO: RUA GENERAL JOÃO ANTÔNIO, Nº 1345.


