MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
e g Rua General Jodo Antonio,

NOTA DE EMPENHO

(55) 3257-1313

87.572.079/0001-03 Nr. Empenho:
S&o Vicente do Sul - RS

97.420-000 7412

Fonte de Recurso: 1621.4016 - Portaria SES 1357/2025 Hospita

Cédigo de Acompanhamento: 0000 - N&o se Aplica

Orgéo:
8 Secretaria Municipal de Salde - SMS

Unidade Orcamentaria:
2 FMS - Hospital Sao Vicente Ferrer - HSVF

Dotacéo: 554 - 08.02.10.303.00012.2054

383 -3390.30.00.00.00.
AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

00 Categoria: 408 - 3390.30.25.00.00.00

MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEIS

Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
7326 LUIS EGIDIO NICOLA LTDA EPP Ordinério Orgamentario
Endereco: Fone: Cidade:
RUA BRASIL - 807 (55) 3257-2503 Sao Vicente do Sul - RS
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
09.024.193/0001-95 001 - BANCO BRASIL 37656  |9019-0
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Licitagao: Nr. Lic. / Ano: |Contrato/Ata: | Solicitagdo: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emissao:
Dispensa De Licitagdo 125/ 202§ 240/2026 10/07/2026
Caracteristica Peculiar: Valor Orgado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
Né&o se Aplica 664.842,00 31.280,00 13.208,00 18.072,00
Quantidade | Especificagio Valor Unitario Valor Total
2,000 | Medidas de 1,55 m(largura) x 1,85 m(altura) 1. 422,000 2.844,00
Ti po: Cortinal/ Persiana rolo; Cor: Bege; Mterial:
Bl ackout | avavel (bloqueio total da |uz);
Aci onarment o: Manual (corrente lateral ou sistema
equi val ente); Instalagdo: |Inclusa no fornecinmento
4,000 | Medidas de 1,90 m(largura) x 1,40 m (altura) 1. 319, 000 5. 276, 00
Ti po: Cortinal Persiana rolo; Cor: Bege; Mterial:
Bl ackout | avavel (bloqueio total da |uz);
Aci onanment o: Manual (corrente lateral ou sistema
equi val ente); Instalacéo: Inclusa no fornecinento
3,000 | Medidas de 1,90 m(largura) x 1,80 m(altura) 1. 696, 000 5. 088, 00
Ti po: Cortinal/ Persiana rolo; Cor: Bege; Mterial:
Bl ackout | avavel (bloqueio total da |uz);
Aci onarment o: Manual (corrente lateral ou sistema
equi val ente); Instalagdo: Inclusa no fornecinento.
Fi nal i dade: Aqui si cdo de cortinas persianas rolo
para demanda do hospital nunicipal.
DESTINO: HOSPITAL SAO VICENTE FERRER.
Contadoria Geral
/ /
Empenhado Conferido Data Ordenador da Despesa
RECIBO
Recebi(emos) da TESOURARIA MUNICIPAL a importancia abaixo especificada, referente a:
Data Valor Doc Ne. Cheque N°.  Banco Data Pgto Tesoureiro(a) Credor
_ 1 _
1 1
_ 1 _ 1
_ 1 _ 1
1 1
_ 1 _ 1
_ 1 _ 1
1 1
1 1
Secretério(a) Gerente Municipal Credor(a)
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MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL NOTA DE EMPENHO

‘&L | RuaGeneral Jodo Anténio,
gk (55) 3257-1313 - -
87.572.079/0001-03 Nr. Empenho: |Fonte de Recurso: 1621.4016 - Portaria SES 1357/2025 Hospita
S&o Vicente do Sul - RS
97.420-000 7412 Codigo de Acompanhamento: 0000 - N&o se Aplica
Orgéo: Unidade Orcamentaria:
8 Secretaria Municipal de Saude - SMS 2 FMS - Hospital Sdo Vicente Ferrer - HSVF
Dotacéo: 554 - 08.02.10.303.00012.2054 383 -3390.30.00.00.00.00 Categoria: 408 - 3390.30.25.00.00.00
AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEIS
Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
7326 LUIS EGIDIO NICOLA LTDA EPP Ordinério Orgamentario
Endereco: Fone: Cidade:
RUA BRASIL - 807 (55) 3257-2503 Sao Vicente do Sul - RS
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
09.024.193/0001-95 001 - BANCO BRASIL 37656  |9019-0
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Licitagao: Nr. Lic. / Ano: |Contrato/Ata: | Solicitagdo: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emissao:
Dispensa De Licitagdo 125/ 202§ 240/2026 10/07/2026
Caracteristica Peculiar: Valor Orgado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
Né&o se Aplica 664.842,00 31.280,00 13.208,00 18.072,00
Quantidade | Especificagio Valor Unitario Valor Total
Ret engoes:
| MPOSTO SOBRE A RENDA RETI DO NA FONTE - | RRF 158, 490
Total das Retencgdes: 158, 490 13. 049, 51
DESTINO: HOSPITAL SAO VICENTE FERRER.
Contadoria Geral
/ /
Empenhado Conferido Data Ordenador da Despesa
RECIBO
Recebi(emos) da TESOURARIA MUNICIPAL a importancia abaixo especificada, referente a:
Data Valor Doc N°. Cheque N°.  Banco Data Pgto Tesoureiro(a) Credor
1 1
_ 1 _ 1
1 1
1 1
_ 1 _ 1
1 1
1 1
_ 1 _ 1
1 _ 1
Secretario(a) Gerente Municipal Credor(a)
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