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CÂMARA MUNICIPAL DE ALEGRE
CÂMARA MUNICIPAL DE ALEGRE

Item

Autorização de Fornecimento/Execução
Nº 000004/2026

Especificação Valor Total

Secretaria CÂMARA MUNICIPAL DE ALEGRE

Quantidade UnitárioUnidade

Processo 005939/2025

Origem Pregão Eletrônico Nº 000002/2025 000003/2025

Dotação 001001.0103100912.001.33903900000.150000009999 Ficha-Fonte 00009-15000000999
9

Fornecedor VIX EVENTOS E SERVICOS LTDA CNPJ 50.974.018/0001-62

Endereço RUA AV NOSSA SENHORA DA PENHA, 2796 - SANTA LUIZA - Vitória -
ES - CEP: 29045402

Telefone 27+998778299_

Marca

Termo

Lote

2/3/2026

N/C

TÍTULO HOMENAGEM Placa para homenagem com as
seguintes especificações mínimas:
- Placa em aço inox escovado, de alta qualidade;
- Gravação de arte em baixo relevo com aplicação de tinta
automotiva;
- Impressão em UV com brasão da Câmara colorido;
- Tamanho mínimo da placa: 24 x 19 cm (C x L);
- Incluso uma caixa/berço expositor, de alta qualidade, com
plaqueta com identificação na parte externa da caixa contendo
o nome do homenageado, com elástico para fechamento.
Acabamento com botões e cantoneiras douradas.
Confeccionada em tecido de veludo na cor azul royal, azul
marinho, bordô ou preto;
- A caixa expositora deverá possuir as seguintes
características: tamanho mínimo da caixa de 24 x 19cm (C x
L), espessura mínima da caixa de 2,5 cm.
- Não incluso serviço de arte.
A Câmara Municipal fornecerá em arquivo o seu brasão e o
conteúdo e arte poderão ter alteradas as suas informações
conforme as características da homenagem.
PRAZO DE ENTREGA: e empresa terá o prazo de até 02 (dois)
dias úteis para a entrega, contados a partir do recebimento da
Autorização de Fornecimento.
N/C

2.340,0012 195,0000SVÇ00001 00003

Total Geral 2.340,00

1 / 1

Prazo de Entrega/Execução:

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DIVERSOS COM A FINALIDADE DE ATENDER AOS EVENTOS E
SOLENIDADES DA CMA/ES

5 dia(s) Condição de Pagamento:

Almoxarifado:

Fornecedor:

Recebi(emos) os Ítens Constantes Desta Autorização de Forneimento e/ou Ordem de Serviço Em, ____/____/_______

Declaro(amos) que Recebi(emos) esta Ordem em ___/___/_____. Prazo de Entrega:__________ Pagamento: __________

Autorizo a Entrega do(s) material(is)/Execução de Serviço(s):
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