
PREFEITURA MUNIÇIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARÂNA
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.i: "' 
''' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U001-70 : '-r : i;

NOTA DE
EMPENHO' Ii vlA

N do Empenho Recurso

004630.202r 0494
CalÊgoíia dÊ Enpenho

Comum

Tipo do EmpBnho

Ordi ná r io
órqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaqâo 10.301.001-0 .2 .027 . 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 OuTRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobramento 339039f700 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO Oe uÁQUrNeS n
Forie de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AÇões e Serviços pú

corta 0f818

Credor

Endereço

CNPJ / CFF

04
AV

3

536 J C DA SILVA EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
GUARAN I 2645 ZONA IV

2.9L5.L02/0001-23 lrone 30282318 Cidade UMUARAMA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número SolicitaçÊo Emissüo

21 . A8 .21
Vencinenlo

26.09.2i
Valor Orqado

430.000,00
Saldo Anterior

7L.904,'76
Valor do Empenho

4s0,00
Saldo Atu.:l

7L.454,76
Iten
01

02

Ouant Especiílcaçâo
Troca da caixa do RX e controfe de
acionamêntô.
Mão de obra e prestaÇão de serviço
em manutenÇão de equipamento de
utilização do consuftório de
odontologia. Conforme solicitaÇão.

Valor Unitário

450,0000

LIQUiI

VALOR LISUIDO

Valor Total

450,00

DABO

450,00
Bünco CredoÍ

645-9 00064764-01

E Ssrviqos Foram Preslados
Declarâmos que os E Materiais Foíam Entregues

E Obrâ Execúâdâ

assinatura

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

Daüa _/_/_ carg0

Dectaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a imporiância de ( quatrocentos e einquenta reaís***'(**i''
***************J'*********:t*r'r'**:t********Jepelaqualdou(âmos)plenaeirrêvegável quitêçâo.

Encarregado d0 Serviço

Ordenador da Despesa

Data _/_/_
Credor

RECIBO cRc

Represertâda pelo ChÊque no_a ordem do banco

iulaaa
Con'I:

Data _/_/_

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

Dâta _/_l_

1

nome :
--z*

IcoÍrtrato



PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SOLICITAÇÃO DE EMPENHO

Finalidade: Manutê o de equi mentos na unidêde de sa úde básica.

PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SEcRETARIA MUNIcIPAt DE sAÚDE

DIVISÃO: Odontotogia

0

Para conserto e regulagem do equipo oodontológico na Unidade de Saúde Básica

SECRETARIAT Saúde
DlvtsÃo: odontol

ltem Qtdê. Unid. Dêscriçâo Valor Unit. Valor Total

1 7 servt o Troca da caixa do Rx e controle de acioname nto. 450,00 450,00
TOTAL 4s0,00

partamento de Contabilidade o empenho dos mãteriais/serviços ãcima citados

códiso da oêspesâ iff* rn h J-11

Solicito ao De

e Trabalhísta)Anexo certidôês FGrt tNss

rríGJS

Fo rnecedor: J ad aSilv U em nto5Eq pa oscOdontológi
CNP.J: 32.915.10210001-23 Fone: (44) 3028-2318
Banco: Banco do Brasil Agência:0 Contat C/C il764-0
Endereço: Avenida Guaran i,2645 Zona 4

Assi tura do Requere

DATA: / /

(cARtMBO)

I

Secrêta ria de Administraçáo e Fazenda

Carlos Roberlo D.
Socírlárb

Visto:

DATA:__J_/_

Recebiem: La / ú ( /.pz /

Assinatura (CARIMBO)

conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso ll

natura do Requerente (CARllúBO)

,.,ustifícando a dispensa por valor,

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

-é//

IW


