
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Núnero do Empenho

00600r.2020
Recurso

00000
Tipo do Empenho

Ordinário
Câlêgoria de EmpÊnho

Comum
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Eundo Municlpal de Saúde
Dotaçâo 10. 301.0010.2.021 .4490.52.00.00
DesdobrameÍúo 449A524200 MOBILIÁRIOEM
Fonle de Recursos 00000 Recursos Ordinários

EQU I PAMENTOS
GERAL
(Livres )

E MATERIAL pEdtqonra 00310
corta 021 82

credor 04436 ALDENIR DA COSTA MUNHOZ
ENdETEçO R RUA BARAO DO CERRO AZUL 920
CNPJ/cPF 19. 122.049 / 0A0L-86

'7 4542391904
C ENTRO
t_
llone cidade PEROLA

Licitaçâo

Dispensa por Lim
Núnrero Solicitação ContrEto Emissáo

09.tL.2
Venciment0

49.72.24
Valor Orçado

10.000, 00
Saldo ArÍerior

s.000,00
Valor do Empenho

2.81 3,04
SÊ do Pt,.rel

2 .121 , 00
Item

01
Quart EspeciÍicaçâo

REEEÉENTE AQUISIÇÃO DE UM BALCÃO
PARA A SALA DE VACINAS POR
EXIGÊNCIA DA ANVISA PARA
ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS,
CONTORME SOLIC]TAÇÃO. 2

Valor lJnitário

873,00

L!ffiLJ!T

Vêlôr Totêl

2 .813 , AA

AriÜ

Banco Credor
VALOR LISUIDO 2.813,44

E Servicos Foran Pre§ados
Declarâmos que os ;@' Materàis Foranr Eriregues

E Obra Execúada

Achâm-se conÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

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

Data _/_l_ Encarregedo do Serviço

dE Despesa
CÜ

Ddlf,_J_l_ cergo

Declaro

RECIBO

(8nos) para os devidos ,ins. que recebi(enos) a importância de ( dois mi I oitocentos e setentâ e três r

***+***xxyv**,****+i*+****-+*{*}***+1Êpelaqualdou(arnos)plenaeirrevegávet quitaç6o.

Deta _i_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' 
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133[001-70



@
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROtA

CÍ!Pl: 81.478.133/oOOl-70

Avenida Péroh ayington, n'1.800-CEP: E7.54G0OO - Íone: (tr4)363Ê8300

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UBS

JUSTIFICATIVA PARA NTRATACÃO DIREÍA

BALCÃO PARA SALA DE VACINA POR EXIGÊNCIA DA ANVISA.

Assinatura do uerente (CARIMBO)

ji\\
l.--,J

PENOI,A

I <+


