
NOTA t]E
EMPENHO'1uvlA

N umero dD Empenho

4030"t 4.2020
Recurso

aaa94
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoíia de EmpÊnho

Comum
ôrsâo 0B SECRETARIÁI UNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Munlcipal de Saúde
Dotaçêo 10.305.0010 .2.023.3390.30.00. 00
Desdobrãmenlo 3390309901 DEMAIS MATERIA
For e de Recursos 00494 Bloco de CuSteio das

MATER]AL DE CONSUMO
IS DE CONSUMO
AÇÕes e Serviços Pú

Conts

Conts 
^ri 

/ A

CTEdOT 03822 J S A CLINICA E VETERINÁRIA EIRE],I
ENdETEçO AV D PEROLA BY]NGTON 1539
CNPJ/cPF 25. 151. 309/0001-10 t_

lronE CidedÊ PEROLA
Licitaçâo

Dis ensa por Lim
Número Solicitagâo CorrtrEto Emissâo

03.46.2
Vencimento

03.07.20
Valor Orçado

55 .492, A0
Saldo Anterior

29 .01 6,3L
Valor do Empenho

306,00
Sâldo Atuel

28.110,31.
Item

01
Ouânt

1
EspeciÍicaçêo
REFERENTE AQUISIÇÃO DE PRODUTOS
PARA SEREM UTILIZADOS NA
DESINSETIZAÇÃO DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE
MUN]C]PA]S, CONFORME SOLICITAÇÃO.

Valor Unilário

306,00

LIQUII

Valor Total

)ADO

Banco Crêdor
1 t-354-4 00015408-3 VALOR LISUIDO 306,00
E Servicos Foram prestados

Declaramos quE os E iíaterLis Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceilo e Recebidos

assinâtura
nome

Aulorizo o enpenho da(s) dÊspesâ(s)
acina discriminadâ(a).

DatB _/_l_ Encsrregsdo d0 Servlço

OrdenEdor da Despesa

c0
Data _/_/_ carg0

RECIBO

Declaro(anos) par€ os devidos Íins, que recebi(emos) a imFodância de ( t r e z e n t o s e
+ * * * * * * + * * * + + * * * * * + + + * * * * * x x y x * * * * * * * * + + 

) e pela qUal dOU

?ff *************

Data _/_/_
Credor

(amos) plenâ E irrevegável quitaçâo,

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARÂNA

,. Av. Pérola Byingt0n, 1.800 - cep 87.540-000 - pérola - pr.
Fone/Fax (44)3636-83ú0 --- CNPJ81.428.133fl001-20 " : ::

306,00

I

lRepresenteds pelo Cheque no

lData I I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROtA
CNpJr 91.478.133/OOO1-70

Avenida Pérola Byingron, n.1.8OO - CEp: 87.540-000 _ Fonê: (44) 3636-8300

MUNICIPAL DE SAÚDE

VIGILÂNCIA SANITÁRIA

PEROIA

Secretaria:

D ivisão:

J IFICATIVA PARA CON TRATA DIRETA

o produto descrito acima, será utilizado para a desinsetização dos estabelecimentos públicos de
saúde, como forma de prevenção contra o aparecimento de insetos nos mesmos, mantendo o local
sa lubre.

Assinatura do Requerente (CARtMBO)

José Antoni io Ferla
Portana N' I
cPF 063
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