
NOTA DE
EMPENHO, 

1€ VIA
do Empenho

004019 .202L
Recurso

00494
Tipo do Enpenho

Ordi nár i- o

Categoíiâ de Empenho

Comum
Ôrqâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10.301.00r0 .2.02i.3390.39.00.00 ourRos
Desdobramcnto 339039630L IMPRESSOS EM GERAL DE
Fonte de Rêcursos 00494 Bfoco de Custeio das ÀçõeS

SERVI ÇOS DE TERCE IRdsoÍrta 00335
USO INTERNO
Serviços Pú

Conta 013 3 6
e

credor 04324 EDSON GONZAGA VÀZ
ENdEíEçO RUA PRES]DENTE CASTELO BRANCO ]-675 CENTR
CNPJ/cPF 35. 965.249l0001-16 lrone (441 3636-1,223
Licitação

Dispensa por Lim
Núnero Solicitaçâo Corirato Emissâo

30.07 .27
Vencimerio

29.A8.2.,
Valor Orçado

430.000,00
Sâldo Anterior

60 .632,10
Valoí do Empenho

720, A0
Seldo Al,r':

60 .572,10
Item

01

02

Quânt
3

Especiíicaçâo
BLoco de ficha de atendimento,
formato 9 - 100x1 frente e verso.
Eichas de atendimentos para
utilizaÇão nas Unidades Básicas de
Saúde. Conforme solicitação,

Valor l-Jnitário

40,0000

LBffi{JÉMJ

Valor Total

120, 00

\mÜ

Bônco Credor
231 613 0004108-4 VALOR LISUIDO L20,00

p Sorviços Foram Prestados
Declaramos que os E Materiais Foram Enlregues

E Obra Executadâ

assinEtura

Aúorizo o ernpenho da(s) despes8(s)
acina discriminada(a).

Deta _i_/_ Encaíregado do Serviço

or da Despesa

Data _/_/_ carg0

RtctBo cR6 P8 64907/0á

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) â inpodância********************************** dê( cento e vinte reais*************)t**** ^

* * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevÊgável quitaçêo.

Data _i_i_
Credor

ReprÉentgda pelo Cheque no_a ordem do banco_-_
Data _/_/_.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' ' . Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478. 133i!001-70

l.,ouo" PÉRoLA

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

nome :

) a*J
I y6r,Úfl{$S6r*1



PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saúde

DIVISÃO: Unidades de Basica de Saúde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAÇÃO DIRETA

A necessidade imediata de adquirir este material para registro de vacinas e controle de acompanhamento da

equipe de saúde

C.*ül2 fàt^*"hbka


