
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyinglon, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478.133ru001-7ü

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
eIo do Empen ho

001604.2019
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Cete!lorie de Empenh'l

Comum
órgão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SÁÚDE
Unidade 01 Departamento de Saúde
Dotação 10. 3 0l- . 0 0 10 . 2 . 0l B . 3390.30. 00.00 MATERTAL DE coNSUMo
DesdobíaÍnento 3390302600 MATERIAL ELETRICO E ELETRÔNICO
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-15

Conta

Contü 01659

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

04178 SANTOS & PEREIRA DE ALME]DA LTDA
AV DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO

29.91 5.073,/0001-80 lrone 4436361J 4A cidade PEROLA
Licitaçêo

D j-spensa por Lim
Número SolicitEçáo Contrsto Ernissâo

15. 03. 1
Vencimenlo

74.44.19
Valor 0rçado

40.600, 00
Seldo A[terior

22.623,1A
Valoí do Enpenho

49, A0
SEldo alu8l

22 .51 4 ,lA
Item

01
Quart EspeciÍicação

REEERENTE AQU]SIÇAO DE YIATERIA]S
ELETR]COS PARA MANUTENÇAO DA
SECRETARIA DE SAÚDE, CONFORME
SOLICITAÇÃO.

Velor Unitério

49,00

LIQT

Valor Íotel

49,00

IDADG

Binco Credor
148 126 00014835-5 VALOR LIQUIDO 49 ,44

assinatura
norne

Aúorizo o Êmpenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

OdÍa _l_l_ Encârregâdo do Serviço

^»
dâ Despese " ii '

Data _/_/_
cErgo

RECIBO

DeclÊro(amos) pâía os devidos lins, que /ecehi(emos) a impodância dÊ ( quarenta e nove reais+++++'* *++++++r rr
+- /, * + * ai< * + +, ? * + * ** *, - y ' + * * * + + + +* * + ) e pela qusldou(anos) plena e rrevegável quieçáo.

oata _/_/_
Credor

E ServiÇos Foram Prestâdos
Declaranos que os E Materhis Foranr Enlregues

E Obra Execúada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

4..-_-,-..--,
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a

PEROIA

SECRETARIAT Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: SECRETARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

DESPESA DE BAIXO VALOR

\

N' ,1*',
Assinatura r\N)"a.n," (a#,rro)

L\._


