
1.000,000 PASTA EM PAPEL FIRME ­ COR AZUL ­ FRENTE IMPRESSA E 1,600 1.600,00

TIMBRADA, SEM BRILHO (FOSCA), PARA UTILIZAÇÃO

ARQUIVOS DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS, COM AS

MEDIDAS DE 24X33CM (FECHADA) E 48X33CM (ABERTA), NA

GRAMATURA MÍNIMA DE 250G (MODELO E COR EM ANEXO) ­

Finalidade: Utilização nos departamentos do Centro

Administrativo Municipal

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03

Nr. Empenho:

10535

Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

3 1

03.01.04.122.00004.2009 3390.30.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Administração e Planejamento ­ SMAP Secretaria Municipal de Administracao

Manutenção da Secretaria de Administração e Planejamento

Nr. Lic. / Ano:

137Dispensa de Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

GRAFICA LENA LTDA ­ ME

94.211.067/0001­19

RUA 7 DE SETEMBRO ­ 1190 Jaguari ­ RS

6272

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Recurso:

 ­ Recurso Livre

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.30.16.00.00.00

MATERIAL DE EXPEDIENTE

Fone:

Licitação: Emissão:

03/11/2021

1

(55) 3255­2010

Rua General João Antônio, 1305

/ 2021

Banco: Conta Corrente:Agência:

104 ­ CAIXA 03000511­60486

Valor Orçado:

47.136,65

Saldo Anterior:

2.056,82

Valor do Empenho:

1.600,00

Saldo Atual:

456,82

Solicitação: Proc. Compra:

192/2021

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

24 MATERIAL DE EXPEDIENTE

Não se Aplica

(55) 3257­1313

97.420­000

5174 ­ 

Orçamentário

399 ­383 ­

Porte:

Geral

1.600,00Total 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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DESTINO: Centro Administrativo


