
2,000 Aparelho Celular com as seguintes especificações: 916,700 1.833,40
Câmera 50 mp com IA, câmera frontal 8mp, tela 6.9”
HD de 120hz com 4gb de memoria ram e 256 gb de
armazenamento interno

Finalidade: 2  PARA SETOR DE FINANÇAS, 1 SETOR DE
ICM , 1 PARA SETOR TRIBUTARIO

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul - RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001-03 Nr. Empenho:

8357
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

4 1

04.01.04.123.00004.1009 4490.52.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento - SMFP Secretaria Municipal de Finanças

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

Nr. Lic. / Ano:

139Dispensa De Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

LOJAS BECKER LTDA

04.415.928/0064-71

RUA  GENERAL JOAO ANTONIO - 1201 São Vicente do Sul - RS

696

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 4490.52.06.00.00.00
APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAO

Fone:

Licitação: Emissão:

05/08/2026

1500.1029 - INCENTIVO AO SETOR TRIBUTÁRIO

(55) 3257-2299

Rua General João Antônio,

/ 2026

Banco: Conta Corrente:Agência:

001 - BANCO BRASIL 12002-231682

Valor Orçado:

41.270,00

Saldo Anterior:

2.000,00

Valor do Empenho:

1.833,40

Saldo Atual:

166,60

Solicitação: Proc. Compra:
266/2026

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:
Aquisição de Imobilizado

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

28 MATERIAL PERMANENTE

Não se Aplica

(55) 3257-1313

97.420-000

585 - 

Orçamentário

778 -775 -

Porte:

Geral

 - APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE COMUNICAÇÃO12311.01.02.00.00.00-2331Conta Patrimonial:

Código de Acompanhamento: 0000 - Não se Aplica

1.833,40Total 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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