
6,000 Prestação de serviço de Gravação Áudio e Vídeo da 340,000 2.040,00
sessão pública do Leilão Presencial:
- Gravação audiovisual entregue em mídia física
(DVD/Pendrive);
- Disponibilidade de Mixer de áudio;
- Disponibilidade de microfone para captura de som
ambiente;
- Disponibilidade de microfone headset para
leiloeiro;
- 2 câmeras filmadoras resolução full HD

Finalidade: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE GRAVAÇÃO ÁUDIO
E VÍDEO DE SESSÕES PÚBLICAS DE LEILÕES
PRESENCIAIS.

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul - RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001-03 Nr. Empenho:

6262
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

3 1

03.01.04.122.00003.2005 3390.39.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Administração - SMAD Secretaria Municipal de Administração

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Nr. Lic. / Ano:

107Dispensa De Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

RONEI BUENO DA CRUZ

38.540.030/0001-63

RUA VISCONDE DO RIO BRANCO - 923 São Vicente do Sul - RS

14833

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:

15/06/2026

1500.0001 - RECURSO LIVRE - IMPOSTOS

Rua General João Antônio,

/ 2026

Banco: Conta Corrente:Agência:

260 - NU PAGAMENTOS S.A. 30730362-40001

Valor Orçado:

252.150,00

Saldo Anterior:

80.283,51

Valor do Empenho:

2.040,00

Saldo Atual:

78.243,51

Solicitação: Proc. Compra:
211/2026

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:
COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

98 SERVICOS PJ

Não se Aplica

(55) 3257-1313

97.420-000

39 - 

Orçamentário

560 -520 -

Porte:

MEI

Código de Acompanhamento: 0000 - Não se Aplica

2.040,00Total 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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