
NOTA DE
EMPENHO

1i vlA' '

RecursoNúmero do Enpenho

005684.202L
Tipo do Empenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/ü001-70

Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dot€çáo 10 . 3 0l- . 0 010 .2 .020 . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERIAL DE coNSUMo
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIÀIS DE CONSUMO
For êdeRecursos 00338 PROGRAMA EST. DE QUALIE. DOS CONSELHOS M

02948

ôrsâo 0 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Coria
Conta

CTEdOT 04578 AMELIA AGATA COTRIM TRONCON CRACCO 05654811932
Endereço R AERANIO PEIXOTO 1208 centro
CNPJ /cPF 3 3 . I6 5 . 7 6I / 0 0 0l- - I7 Pérol-aCidÊdeFone 999615862

Vencimerío
L4 -77.21

Solicitaç o Corirato Emissão

15.10.2or Lim
Licitação

Dispensa
Sâldô Atuâl

2 . 553, 83
Valor Orçado

3.373, 63
Saldo ArteÍior

2.941 ,83
Velor do Enpenho

394,00
ValoÍ Unitário

200,0000
20,0000
80,0000
40,0000
18,0000

LIQUI

Item

01

04
05
06

2
3

Ouart
1

1

1
1

3

EspeciÍicaçáo
Arranjo de flores.
Embal-agem presente,
Tecido .

Toalha grandê.
Ca.Iandiva.
Mâtereis para utilizaÇão
Conferêncra Municipal de
Conforme solicitaÇão.

na
Saúde.

Valor Total

200,00
20, O0
80,00
40,00
54, 00

EO

394, 00VALOR LIQUIDO
anco Credor

6r3-0 0004314-1

E Servicos Foran Prestados
Declaramos que os p- tvtaterLis Forarn Ertregues

lll obra Execúada

Acham-se Conlorme, Aceilo e RecÊhidos

assinatura
nome

cqrgo

Aúorizo o empenho dâ(s) despesa(s)
acima discrininada(a).

Data _i-i- Encaríegado do Serviço

& Oltveraor da Despesa
CD

/*

Datê f I

Represer ada pelo Cheque no-a ordem do banco

Data 

-/-i-

Dêclaroíânos) sara os devidos íns. que recebi(enos) a itnpodânc|a de ( trezenLos e noventa e quâtro reais* *' '
+*+*i*-í-********-*****--*****+**********)epelaqualdou(arnos)plenaeirrevegávet quilação,

RECIBO

Dsta 

-i-i-
Credor

,|..--

CRC PR



GOVERNO MUNICIPAL

SEcRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃo: Conselho Municipal de Saúde

JUSTIFICATIVA PARA ACÃO DIRETA

Necessidade para organização do evento: Conferência Municipal de Saúde

Assinâtura do Requere (cARrMBo)

PÉRoLA

,1


