
NOTA DE
EMPENHO .

1ô VIA
ro do Empenho

004209.202L
Recurso

00494
Tipo do Empenho

Ordinário
CatÊgoria de Empenho

Cômum
ÕTgão O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal_ de Saúde
Dotaçâo 10.305.001-0 .2 .023. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS MÓVEI
FontÊ de Recursos 00494 Bloco de custeio das AÇões e serviços pú

Contâ

Conta 02545

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

01842 HALISSON LOUIZ DA SILVA - ME
AV. CAEE FILHO 330 CENTRO

08.638 .042/000L-64 lron" 3636-1006 cidade PEROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Núrnero Contrato Emissêo

06.08.21
Vencimento

05.09.21
Valor Orçado

30.000, 00
Saldo Anterior

7.089, 61
Valor do Empenho

35,00
Saldo Atuirl

1 .454,6t
llem

01

02

03

êusnt
1

1

Especificaçêo
Tampa puJ-verizador jacto do
registro PJH 20LT.
Registro comp. pulveri zador
brunden 5,/1OLT.
PeÇas de reparo para o
pulverizador utilizado na
san j-ti zação do Hospital Municipal
e Ambuf atóri-o do COVID-19.
Conforme so1icitação,

Vâlor Unitário

3, 0000

32, 0000

LE&U§MI

Valor Íotâl

3,00

32,04

umü

Banco Credor
748 tzo 067084-7 VALOR LIQUIDO 35,00

E Servicos Foran Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obre Execúâda

A,eham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinatura

Aúorizo o empenho da(s) despes8(s)
acima discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregâdo do SErviço

dE Despesq
c0

f!Ivelrâ
Data I I

cErgo

REclBo Tuhanâ LoÍWgJ")- - 
''

Dectaro(amos) para os clevidos Íins, que recebi(emos) a impodância de ( trinta ê CinCO reaiS**tdpa@S#qó'''** * ' '

:k r' r' * * * * * *:f, * * * * * * * *:t * 
" 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela quâldou(anos) plena e irrevÊgável quitaçáo.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyinglon, 1.800 - cep 87.540-800 - Pérola - Pr.

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

none :

1**g--'------"----'

I

lRepresentada pelo Cheque nô

lo*" t t

lsolicitaçâo



SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃo: VIGIúNcIA SANITÁRIA

PÉRO
GOVERNO MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÂO DIRETA

atu equeren CARIM BO)

I.EÁIÍDRO DEII,IÁR'iIS
PoRÍAR|A l{" í4lm2l

cPt. 013.§3r.189{0

DIR. DEPT VIGIú CIÂ SANITÁRIA

A aquisição de peças para o pulverizador se faz necessário, pois o mesmo é usado frequentemente na
sanitização do Hospital Municipal e Ambulalatório de pacientes suspeitos e confirmados de covtD-19.
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