
NOTA DE
EMPENHO

,Iü VIA
Numero do Empenho

000486.202L
Rêcurso

0t 0l-9
Íipo do Empenho

Ordinário
CÊteqoria de Empenho

Comum
órsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SÀUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotasáo 10 .722.00L0.2.063.339o. 30.00. 00 MATERTÀL
Desdobranerto 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR

DE CONSUMO

Serviços Pú

Corte
Cor,ta 01122

Fonle de Recursos 01019 Bloco de Custeio das AÇÕes e

Credor 01
Endereço AV
CNPJ /CPF O

961 CLOMI 'S - COMERCIO DE EQU]PÀ}4ENTOS DE
PRESIDENTE CÀSTELO BRÀNCO 3670 ZONÀ I

SEGURÀNCA LT

8.983. r21 /000L-80 lrone (44)3639-7360 Cidade UMUARAMA
Licilaçâo

Di spensa por Lim
Núrnero Solcitaçáo Contrato Emissáo

29 . 0r .21
Vencinerto

)A n) )1
lãõiõrçâdo

5.000, 00
Saldo Anterior

5.000,00
Valor do Empenho

480,00
Sqldo At.r8l

4 .520 ,00
llem

01
Quant

1
Especiíicacâo
REFEÉENTE AQUIS]ÇÃO DE MÁSCARAS
PARA SEREM UTIL]ZADAS PELOS
COLABORÂDORES DA VIGILÂTICTA NI,I
SAÚDE PARÀ SAN]TIZAÇÀo Do HoSP]TÀ
E UBS'S EM TEMPO DE PANDEM]A DE
COV]D-19, CONFORME SOLICITAÇÃO.

Veloí Unitério

480,00

[-tgu

Valor Totel

480,00

,DADG
Banco Credor

1 645-9 00029624- 4 VALOR LIQUIDO 480,00
tr

Dectarsmos que os )El_,a
Serviços Foram Preslados
Maleriais Foram Entregues
Obra Execúâde

Achem-se , Aceito e Recehidos

assinatura

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

Dala Encarregado do Serviço

* a

de Despesê

Julirnr IDatE _/_/_ cargo

RtctBo
çRCo8 ún/,'Ql\ i

Declaro(anos) pâra os devidos lins, que recebi(enos) a inpodância de ( quatrocentos e oitenLa reaiS***+*+***************x********************')epelaqualdou(amos)plenaerrevegável 
quitaçêo.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' " . Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133f1001-20

nome

I



P Flo
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNIcIPAL DE SAÚDE
DIVISÃo: VIGIúNcIA SANITÁRIA

FICATI ARA T ETA

Finalidade: SOLIC|TA çÃo DE MASCARAS PARASER UTLIZADo PE LOS COLABORADORES DAVIGILÂNCIA
VIGILANCIA EM SAUDE, PARA SANtTtZAçÃO DO HOSP|TAL E UNIDADES CAS DE SA DE EM TEMPO

DE PANDEMIA DE COVID 19.

üq

Assi

fFo

querente (cARlM o)
g\B

1


