
1,000 IMPRESSORA HP INK TANK 416 1.200,000 1.200,00

Finalidade: AQUISIÇÃO PARA USO NA SALA DA

RESPONSAVEL TECNICA DA ATENÇÃO BASICA.

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul ­ RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001­03

Nr. Empenho:

10665

Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

8 3

08.03.10.301.00121.1108 4490.52.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Saúde ­ SMS Secretaria Municipal de Saúde ­ Unidades Básicas de Saúde (UBS)

Aquisição de Equipamentos e Melhorias  para as Unidades Básicas de Saúde

Nr. Lic. / Ano:

197Dispensa de Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

OLIGIA DE CASSIA DA SILVA VELHO ­ MEI

42.387.798/0001­16

RUA CORONEL PILLAR ­ 895 São Vicente do Sul ­ RS

15427

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Recurso:

 ­ INVESTIMENTO ­ Atenção Básica

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 4490.52.45.00.00.00

EQUIPAMENTOS DE T.I.C. ­ IMPRESSORAS

Fone:

Licitação: Emissão:

12/09/2022

4505

Rua General João Antônio, 1305

/ 2022

Banco: Conta Corrente:Agência:

000 ­ 

Valor Orçado:

420.368,46

Saldo Anterior:

417.987,56

Valor do Empenho:

1.200,00

Saldo Atual:

416.787,56

Solicitação: Proc. Compra:

318/2022

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:

COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

122 MATERIAL DE T.I

(55) 3257­1313

97.420­000

6419 ­ 

Orçamentário

994 ­775 ­

Porte:

 ­ EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO12311.02.02.00.00.00­7543Conta Patrimonial:

1.200,00Total 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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