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AeursrçÃo DE MATERTAL DE BAtxo vALoR, DE MANETRA DTRETA, coNFoRME pREvrsro NA LEt 8.666/93 - ART.

24, ALTERADO PELO DECRETO 9.283/2078.

Assinatura do Req ueren (cARTMBO)



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO BO PARANA
Av'PérolaByington.1.80ü.cep87.540-000-Pérola.Pr.i' " '. Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 8't.478.133d1001-20 '.;:' , ::

NOTA DE
EMPENHO

1ü VIA'

0017 61 .202L
ero do Empenho Recurso

00494
Tipo do Empenho

Ordiná r i o
Categoriâ dE Errpenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaç60 10.305.001 0 .2.023.3390.39.00.00 ouTRo S SERVIÇOS DE TERCEIR

TERCEIROS, PESSOA J
s e ServiÇos Pú

DesdobrÊmento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das À

urqso

DE

ÇÕe

O8 SECRETARIA MUN]CIPAL DE SAUDE

dgonta 00400
Conta 02010

CTEdoT 04478 SENHA DIG]TAL - SERVIÇOS
ENdETEçO RUA DESEMBARGADOR WESTPHALEN 6
CNPJi cPF 19.520. 630/000r-t-5

DE CERT]E]CAÇÃO DI
22 CENTRO
t_
llone

GITAL

l.,our"

L i-m
Licitação

Dispensa por
Número Solicitaçâo Contrato Enissão

08 . 04 .21
Vencimerto

08.05.21
Tãiõiõrçããõ

15.000,00
Saldo Anterior

I .649 , s2
Valor do Empenho

287,50
Saldo Atufll

8.368,02
Item

1
Guari

REEERENTE AQU]SIÇÃO/EM]SSÃO DE
CERTIE]CADO DIG]TAL E-CPE A3 TOKE
(3 ANOS) PARA EXERCÍC]O DAS

ATIVIDADES ADM]NISTRÀTIVÀS PARÀ
D]VISÃO DE VIGILÂNCIÀ SANITÁRIA.
CONFORME SOLICITAÇÃO.

EspeclÍicaçâo

tíQ[Jtm

Valor Unitário

281 ,50

Valor Total

287,50

DO
Bonco Credor

104 3640 00000000863-2 VALOR LIQUIDO 281,50

f] Obra Executâd8

Achem-se Conforme, Aceito e Recebidos

F
Declârânos quÊ os E

Serviços Foram Preísdos
lvlateriais Forsm Errtregues

assinalure
nome :

Data _/_i_ carg0

Aúorizo o Émpenho da(s) despêsa(s)
acima discriminada(a).

D6úa _i_i_ Encarregâdo do Serviço

Ordenador da Despesa

c0

Declaro(amos) paía os dÊvidos fins, que recebi(enos) a jmportâncie 4" 1 duzentos e oi tenRgáR gWffreaÍs ecrnquenta cêntavos**** i x**** *** *x** *i... 
J e pela qualdou(amos) plena e iírêvegável quitaç60.

Date _i_/_
Credor

RECIBO
Contadorá

Representada pelo Cheque n. a ordem do
Dâta _i_i_.

CUR] T ] BA

a\,


