
3,000 TINTA ACRILICA EMBORRACHADA AREA EXTERNA, 623,560 1.870,68
ACABAMENTO LATA DE 18LITROS

3,000 DILUENTE ANJO LATAS 900ML 21,990 65,97
1,000 SACO DE ARGAMASSA COLANTE AC 3 40,430 40,43
4,000 TINTA ESMALTE EXTERNA BRANCO ACABAMENTO ACETINADO- 159,990 639,96

GALAO DE 3,6.

Finalidade: Aquisição de tintas e materiais
correlatos, e Pias de Marmoretite similar a
mármore), destinados à manutenção e pintura das
instalações Secretaria Municipa

Retenções:
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE - IRRF 30,090
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE - IRRF 1,300
Total das Retenções: 31,390 2.585,65

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul - RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001-03 Nr. Empenho:

9803
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

8 1

08.01.10.301.00012.2051 3390.30.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Saúde - SMS FMS - Gestão

AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM ATENÇÃO BÁSICA

Nr. Lic. / Ano:

148Dispensa De Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

LOJAS QUERO QUERO S.A.

96.418.264/0152-41

RUA  GENERAL JOAO ANTONIO - 1421 São Vicente do Sul - RS

7267

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.30.24.00.00.00
MATERIAL PARA  MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS / INSTALAÇÕES

Fone:

Licitação: Emissão:

16/09/2026

1621.4011 - FES - ATENÇÃO PRIMÁRIA - PIES/NAAB

(51) 3441-5600

Rua General João Antônio,

/ 2026

Banco: Conta Corrente:Agência:

001 - BANCO BRASIL 205064-13168-2

Valor Orçado:

267.902,00

Saldo Anterior:

4.668,46

Valor do Empenho:

2.617,04

Saldo Atual:

2.051,42

Solicitação: Proc. Compra:
293/2026

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:
COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

112 MATERIAL DE MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO

Não se Aplica

(55) 3257-1313

97.420-000

225 - 

Orçamentário

407 -383 -

Porte:

Geral

Código de Acompanhamento: 0000 - Não se Aplica

2.617,04Total 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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