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Ano Tipo Número 

2024 NE XX 

 

 

 

 
 

Data de Emissão  Tipo Processo Taxa de Câmbio Valor 
 

xx/xx/2022 Global xxxxx.xxxxxx/xxxx-xx 0,0001 x.xxx,xx 

Favorecido  

Código Nome 

xx.xxx.xxx/xxxx-xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Endereço 

  

 
CEP 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  xxxxx-xxx 

Município UF Telefone 

xxxxxxxx xx (0xx) xxx-xxxx 

Amparo Legal 

 
 
 
 

 
Descrição 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Local da Entrega 

XXXXXXXXXX 

Informação Complementar 

xxxxxxxxxxxxxx 

Sistema de Origem 

COMPRASNET-ME 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Versão Data/Hora Operação 

022 xx/xx/2022 xx:xx:xx Inclusão 

UG Emitente 

Código 

160227 

CNPJ 

Nome 

15ª COMPANHIA DE INFANTARIA MOTORIZADA 

Endereço 

09.674.950/0001-76 

Município 

GUAIRA 

RUA TENENTE ROQUE VALENCA, S/N - CENTRO 

Moeda 

REAL - (R$) 

CEP 

85980-000 

UF 

PR 

Telefone 

(044) 3642-1411 3642-1220 

Célula Orçamentária 

Esfera 

x 

PTRES 

xxxxxx 

Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR 

xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxx 

Plano Interno 

xxxxxxxxxxx 

 

Código 
 

Modalidade de Licitação 
 

XXX DISPENSA 

Ato Normativo Artigo Parágrafo Incíso Alínea 

LEI 14.133/21 75 - II - 
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Valor do Item 

x.xxx,xx 

Descrição 

Item compra: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Seq. 

001 

Subelemento XX - xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Ordenador de Despesa 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

***.***.***-** 

xx/xx/xxxx xx:xx:xx 

Responsável pela Nota de Empenho 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

***.***.***-** 

xx/xx/xxxx xx:xx:xx 

 

  Lista de Itens 

  

Natureza de Despesa Total da Lista 

XXXXXX – SERVIÇO x.xxx,xx 
 
 
 
 
 
 

Data Operação Quantidade Valor Unitário Valor Total 

xx/xx/xxxx Inclusão x,xxx xxx,xx x.xxx,xx 

 

 

 

 

 

 Assinaturas 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Versão Data/Hora Operação 

xxx xx/xx/xxxx xx:xx:xx Inclusão 

 


