
MODELO II  
Nome do ENTE PÚBLICO 
Nome do PODER/ÓRGÃO 
Nome da UNIDADE ADMINISTRATIVA 
Natureza da despesa: ___________________ 

 
 

RELAÇÃO DAS COMPRAS EFETUADAS E LIQUIDADAS 
(Artigo 16 da Lei nº 8.666, de 21.06.1993) 

 
 

NÚMERO DO 
PROCESSO OU DA OP NOME DO VENDEDOR ESPECIFICAÇÃO DO BEM QUANTIDADE PREÇO 

UNITÁRIO VALOR TOTAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 

Local, ___ de _________ de 200__. 
 

______________________________________                         ____________________________________ 
                             Nome e Assinatura do Responsável                                           Nome e Assinatura do Responsável 
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