
PREFEITURA MUNIcIPAL DE pÉROI-R - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyinglon, 1.8ü0 - cep 87.540-0CI0 - Pérola - Pr.

Fone/F ax (44) 3636 - B3ü0 --- CNPJ 81 .478.1 33/Uü01-70 :

NOTA DE
EMPENHO, 

1O VIA
Tipo do Empenho de

"7 7 Â: r ná 10 Comum
orsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL D
Unidâdê 02 Fundo Municipal de Saú
DutaçSo 10. 301 " 0010. 2. 037 . 3390. 39

If, SÀUDE
de

ndsort" 00439.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCET
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA J
FordedeRecursos 00494 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Pú

Icôrtã oz 5 o:

Credor 03974 ;OSE RODRIGUES 524181- 46987
Endereço AV DONA PEROLA BYINGTON 1582 CENTRO
cNPJ/cPF 29.246.776/0001-00 lrone (44) 99875-9266 Cidade PÉROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número §olicilaçáo Contrato Vencimento

1tr T 1 aAJ.J. I L . ZAr6.L0.2
Anterior

375.480,00 L4 .425, 44
Valor do Empenho

100,00
Saldo Atu*l

t4 .325,44
ltem

U1
Quarú.

10
Especilicaçãu

REFERENTE AQU]SIÇÃO DE CÓPIAS DE
CHÀ,VES PARA AS UAP' ' S - ATENÇÃO
BÁSrCA, ÇCNFORME SOrrCrrAÇÃ0.

Valor Unitário

10,0000

tIQU

Valor Total

100,00

INADO
tanco Credor

231 180-5 0354798-1 VALOR LIQUIDO 100,00

fl ServiÇos Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Forarn Entregues

I Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

a*tin$ura

Autorizo o ernpenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data Enrarregado do

-4-./
Ordenacior da Despesç Vanessa da Silva

Contadora CRC PR 064301/0-0Data
CargC'

RECIBO

Declaroíamos)EaraosdevidosÍins.querecebi(emos) aimporlânciaclel Cem feaíg**** * *** *** * ** * ** ** * * **** * * * *
**)k*********************'****************lepelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitação.

Data _/_/_
Credor



PETIOLA
GOVERNO MUNICIPAL

SOLICITAÇÀO DE EMPENHO

SEcRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: Atenção Básica

Item Qtde. Unid. Descriçào Valor Unit. Valor Total

1, 10 Unid. Cópia de chave 10,00 100,00

TOTAL 100,00

Fina lidade: Cóp ias de chaves para as UAP'S.

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados

Anexo três orçamentos, certidôes (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa paÍa contratãção diÍeta

1e+código da oesp"." 4ó4rn

Fo rneced o r Razão Social): JosÉ nOoRtcuEs

CNP J : 29.246.17 6/000 1-00 Fone: 44-99875-9266 I 98433-9361

Conta:3798-2ncraBa n co:

Endereço:

DATA:
érglo lllala

A

0SV

do Req uerente (cARIMBO)a ura

oe

üGrmll

end

RIM B

Visto:
DAÍ A,: /-/-

Assin

Secretaria de Admin
Carios

rM BO)

e

Assin
!9J-t-Recebi em: Jb

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: Atenção Básica

coNIIICATIVA
sica, serviço esporádico de baixo valor, amparado pelo decreto municipal

DIR

cópias de châves para a Aten

érglo ltaia
en

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

nPO37 12024

u-LL


