
NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
N mero d0 Empenho

000496.2a21
Recurso

44494
Tipo do Empenho

Ordinário
Csteqoria de Empenho

Comum
Õrsâo 0B SEC RETARIA MUN]C]PAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâ0 10 . 301 . 0010 .2 .021 . 3390. 30 . 00 . 00 MATERTAL
Desdobramento 3390300400 GÁS E OUTROS MATERIAIS
Fonte de R8cursos 00494 Bfoco de Custeio das AÇÕeS e

DE CONSUMO
ENGARRÀ EADOS
Serviços Pú

ContÊ

Conta A1326

credff 04366 AILTON GONCALVES
ENdETEçO RUA JOSUÉ 3460 PARQUE DOM
CNPJ i cPF 32. 648 . 587 /0001-36

PEDRO II
t_
lrone Cidade UMUARAMA

Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número SoliDiiaçáo Contrâto Emissâo

1.8 . 0L .27
Vencinerto

L] . A2 .21
vÊioa04ãdo

165.930,00
SÊldo Anterior

164 . 666,I0
Vâlor do Empenho

85,00
SÊ|d., AtuÉ

164.581,10
Item

01
Guant

1
Especilicação
REEERENTE RECARGA DE 02 EXTINTORE
DA UBS (SECRETAR]A DE SAÚDE),
CONEORME SOLIC]TAÇÃO.

Valor Unrtério

85,00

LIQUII

VÊlor Total

85,00

)ADÜ

Banco Credor
156 431 9 0001693s-8 VALOR LIQUIDO 8s,00

E Servicos Foíam Prestados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra Execúâda

Achâm-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinetura *-c9--

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acina discriminada(a).

Data _/_/_ EncÊrregâdo do Serviço

-U..-
Ordenador da DespesB

Dsta _i_i_ cergo

RECIBO fpc

Declaro(amos) pera os devidos íins, que recehi(emos) a importância de ( oitenta e cinco reais*****************
***********:k*:r*****:k:t***'í***************)epelaqualdou(Ênos)plenaeirrevegável quitaqâo.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNIÊIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-00t1 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 83110 --- CNPJ 81.478.133/1001-7[ ]

nome : J
Julirnâdhlhrlú íIü.tE

c"tt"

lRepresentaoa peto Cneque n'
loata t t



wi, PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Municipal de Saúde

DlvlsÃO: Unidade Básica de Saúde

JUSTIFICATIVA PARA CON DIRETA

Carga de extintores para UBS, aquisição de baixo valor, de acordo com o art. 23 da Lei ns 8.666, de 21 de junho

de 93.

Assina equerent cARrM BO)
Í{-*,

t


