
do Empen ho

00'7312.202r
Recurso

00494
Tipo do Empenho

ordinário
Categoria de Empênho

Comum
ÔTgêo O8 SECRETÀRIÀ MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.301.0010 .2.02'7. 3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobrümento 339030990f DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO
Fontê dê Recursos 00494 Bl-oco de Custeio das AÇões e ServiÇos Pú

Corte

Conta 07 628

CÍedry 03905 M, DORNA MARTINEZ OLIVEIRA
ENdêÍEçO AV PÉROLA BYINGTON 969 CENTRO
cNPJ /cPF 28.5L'1 . 345,/0001-36 lronc 44999021054 CidAdE PÉROLA
Llcitaçáo

Di.spensa por Lim
Solicitaç6o Contrato Vencimento

12 .01 .22L3.t2.2
Valor Orçado

185.930,00
Saldo AÍrterior

),.'104,82
Valor do Empenho

t19,66
Ssldo Alusl

1.585,16
Item

01
02
03
04
05
06

Ouant
2
1

2
I
3

Especiíicação
Adesivo externo.
Adesivo externo,
Adesivo externo.
Adesivo externo.
Àdesivo personalizados,
Aquisição de adesivos para
pfotagem de carro da Epidemiologia
conforme solicitação.

Valor Unitário
10,8000
3,3800

24,0000
4, 6800

14, 0000

Llm[J'l

Valor Total
2L,60

2 20

48,00
4,68

42, OO

ADO

Banco CÍedor
148 126 092891-L VALOR LIQUIDO 779,66

E Serviços Foran Preíados
Declaranos que os E Materhis Foran Entreguês

E obra Execúada

Achan-se ConÍormê, Aceito e Recebidos

assinalura
í

nome

Aúorizo o empenho da(s) despêsa(s)
acims discriíninada(a).

Dala _/_/_ EncErrÊgado do Serviço

da Despesa vcllll

Data _l_/_
cargo

uFErT<l_;z,
RtctBo

Declaro(amos) pârâ os devidos Íins, quê íecebi(emos) â impodâncis
sej-s centavos***************rr*****

de( cento e dezenove reais e sessenta e
* * * ) e pela qual dou(Emos) plenâ ê irrevegável quitsçáo.

Dala _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, '1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.i: : Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70

Repíesertada pelo Cheque no_________-__-__ a orden do

Data _/_/_.

NOTA DE
EMPENHC

1" VIA

)

tt,o.s.

'--.*"L

Itlúmero



Secretaria:

Divisão:

PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

CNP.,: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n"1.800- CEP:87.540-O0O- Fone: (/r4) 3636-8300

SECRETARIA DE SAÚDE

EPIDEMIOLOGIA

.IUSTIFICATIVA PARA ONTRATACÃO DIRETA

Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso ll

Assinatura do R uerente (CARIMBO)


