
Câmara Municipal de Santa Cruz das Palmeiras

Coronel Penteado, Nº 500

Telefone: (19)3672-3535 -

C.N.P.J: 01.576.641/0001-51

NOTA DE EMPENHO

000256/2026

Ordinário

22/10/2026

Número do Empenho:

Tipo:

Data:

Centro - 00.000-000 - Santa Cruz das Palmeiras - SP

Unidade Orçamentária:

Item de Despesa: 999 DIVERSOS

9

Dotação
Orçamentária Ação Legislativa031Subfunção:

110.0000

01

ADMINISTRAÇÃO LEGISLATIVA0001Programa:

Geral

Recurso do Tesouro

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

2.110 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DA CÂMARA MUNICIPAL

01 Legislativa

01.01.00 CAMARA MUNICIPAL

PODER LEGISLATIVO01

Código de Aplicação:

Fonte:

Subelemento:

Ação:

Função:

Unidade:

Órgão:

Elemento: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

01.01.00 CAMARA MUNICIPAL

0Conta Bancária:

Trinta dias a partir da data da apresentação da faturaCondição Pagamento:

Dados do
Empenho

Processo:

Modalidade:

Reserva de Dotação:

Credor:

Endereço:

Cidade:

CPF/CNPJ:

Bairro:Cep:

Telefone:

256

149/2026

149/2026 - Dispensa de Licitação

0

9502 - PALMEIRAS SANEAMENTO S.A.

50.134.417/0001-15

Antonio Secundino de Sao Jose, 71

13.653-000 CENTRO EMPRESARIAL MARIO DEDINI OMETTO

Santa Cruz das Palmeiras - SP (16)3962-8100

Contrato:

Art. 75, II, Lei 14.133/2021Fundamento Legal:

NãoSimples Nacional:

SA - Sociedade Anônima

Empresa Normal

Tipo Societário:

Enquadramento:

Convênio/Inst.:

Histórico: SERVIÇO  DE  ÁGUA.

Endereço de Entrega

Rua Cel Penteado, 500, Centro, Santa Cruz das Palmeiras - SP, 13.650-000

Material/ServiçoCódigo Valor Total

1 SERVIÇO DE ÁGUA-741550 118,12

118,12

Valores Dotação Autorizada: 232.000,00 Este Empenho: 118,12

Saldo Anterior da Dotação: 9.122,62

Saldo Atual da Dotação: 9.004,50

0,00Total das Retenções:

Responsável: _______________________________

Responsável: _______________________________

Responsável: _______________________________

Data: __________________

Data: __________________

Data: __________________

Nº: ________________

Nº: ________________

Nº: ________________

Controle da
Liquidação

Data: ___________

Controle da
Tesouraria

Data: ___________

Data: ___________

Doc.: ______

Doc.: ______

Doc.: ______

Conta Banc.: __________________

Conta Banc.: __________________

Conta Banc.: __________________

Tesouraria: ______________________

Tesouraria: ______________________

Tesouraria: ______________________
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