
7,000 Carimbo automático personalizado, área de gravação 38,000 266,00

4,5 x l,8 cm ­

1,000 Borracha personalizada para carimbo automático 4,5 18,000 18,00

x 1,8 cm ­

15,000 Carimbo automático personalizado, área de gravação 58,000 870,00

7,0 x 4,0 cm ­

1,000 Borracha personalizada para carimbo automático 5,5 18,000 18,00

x 1,8 cm ­

2,000 Carimbo automático personalizado, área de gravação 48,000 96,00

5,5 x 1,8 cm ­

Finalidade: Suprir as necessidades da Administração

Municipal

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03

Nr. Empenho:

268

Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

4 1

04.01.04.123.00012.2012 3390.39.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento ­ SMFP Secretaria Municipal de Finanças

Manutenção da Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento ­ SMFP

Nr. Lic. / Ano:

2Dispensa de Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

IMPREX FABRICA DE CARIMBOS LTDA ME

88.090.808/0001­58

AV NOSSA SENHORA DAS DORES Santa Maria ­ RS

8118

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Recurso:

 ­ Recurso Livre

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.39.63.00.00.00

SERVICOS GRAFICOS E EDITORIAIS

Fone:

Licitação: Emissão:

11/01/2022

1

Rua General João Antônio, 1305

/ 2022

Banco: Conta Corrente:Agência:

000 ­ 

Valor Orçado:

22.000,00

Saldo Anterior:

20.159,51

Valor do Empenho:

1.268,00

Saldo Atual:

18.891,51

Solicitação: Proc. Compra:

3/2022

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

32 SERVIÇOS GRAFICOS

(55) 3257­1313

97.420­000

10212 ­ 

Orçamentário

562 ­520 ­

Porte:

Geral

1.268,00Total 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: Retiarada na Empresa


