
NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
Recurso

00494
Ínero do Empenho

003112.2020
Tipo do Enpenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Eyington, '1.800 - cep 87.548-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133ro001-70

Categoria de Enpenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dofaç60 10.301.0010 .2.021 . 3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
DESdOtTAMENIO 3390301700 MATER]AL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
Fonle de Recursos 00494 Bfoco de Custeio das Ações e Serviços Pú

orqão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

corie
Coria

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

0164 ]- MILLENIUM CARTRIDGE IMPORTS
R DESEMBARGADOR IAURO LOPES 3697

LTDA - ME
CENTRO

(44) 3624-5528 Cidade UMUARAMA05.228. s33/000r-49
Vencimento

10.07.20
Nuflter0 Solicit Contrato Enissâo

L0.06.2
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Valor do Empenho

85,00
SaldD Éluel

10.991,50
Valor Orçado

257.000,00
Saldo Arierior

11.076,50
Valor Íolal

85,00

DOLIQUID

Velor ljnitário

85,00

EspeciÍicâçâo
REFERENTE AQUISIÇAO DE PEÇA PARA
MANUTENÇÁO DA IMPRESSORA HP DA UA
MARL] SA]LA, CONFORME SOL]C]TAÇÃO

Item

01

85,00VALOR LIQUIDO
onco credoÍ

645-9 00028698-21

E Servicos Foran Preslados
DeclaÍamos que os E MalerLis Foram Entregues

E obra Execúada

TrOme

assinatura

/
Achem-se ConÍorme, Aceto e Recebidos

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

Dd|á ___J-l- Encarregado do Serviço

Iuliut I nâ

(.4)
denadoí dâ 0espest

,.,"1---'-

cErg0
OÉda _)_t_

Representada pelo Cheque no--..--------:a ordem do banco

Ddta _l_l-

RECIBO

Declaroíamos) oara os devidos Íns, que recebi(enos) a inpodância de ( oitenta e cinco reais" ****+{**r+
*-;;:*-i-;;-í;;;+ l-* * i i * *'* + * * +'* { *'+ + + - - " .. -* * + * l e pela qualdou(anos) plena e irrevÊgável quitâção.

Credor

018 18

Quant.

Od|€ 

-l-l-



@
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CxPJ: 81.ó78.133/0001-70

Avenlda Péíola Byington, n'1.800-CEPr 87.54G00O-Foner (a4l 3635-8300

I FICATIVA P DIRETA

Materialbaixo valor.

ura do Requeren te CARrMBO)

SECRETARIA: MUNICIPAL DE 5AÚDE

DIVISÂO: UAP MATI| SA|IA

n

\1.,


