
NOTADE
EMPENHO' 

t. ún'
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70

Núnero do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
categoria de Empenho

Comum005469.2022 0049
orgâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotâção 10.305.001-0 .2.034. 3390. 30.00.00 MA?ERTAL
DesdobrameÍto 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÃO E
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AÇôes e

DE CONSUMO
SEGURÂNÇA
Serviços Pú

Conta

CorÍa 02486

credor 01961 CLOMI'S - COMERCIO DE
ENdETE9O AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO
CNPJ/cPF 08.983 .L2't /00AL-80

EQUIPAMENTOS DE SEGURÀNCA LT
3670 ZONA I- 
É,* 

-iàar ão:g-l:oo l.,o"o" uMUARAMA
Licileçâo

Dispensa por Lim
Número Contrato Emissâo

29.01 .2
Vencinento

28.08.22
Valor Orçâdo

40.000,00
Saldo Anlerior

L3 .332 ,00
Valor do Empenho

640,00
Saldo Atual

L2 .692,00
Item

01
02
03

Quert
4

4

Especificaçáo
Máscara Advantage Preto M

Cartucho para máscara Advantage
Aquisição de equipamentos para EPI
para utilização da Divisão da
Vigilância Sanitária na aplicação
de veneno, conforme solicitaçào,

ValoÍ Unitário
80,0000
80,0000

LIQUII

Valor Tdâl
320,00
320,00

]ADO

Bsnco Credor
1 645-9 00429 62 4- 4 VALOR LISUIDO 640,00
E Serviços Foran Prestedos

Declaranos que os E Metenais Forâm Entregues

fl obía Execúada

Acham-se Conforne, Ac E REcebidoS

assinature
nome

.4.úorizo o empenho dE(s) despesâ(s)
ecima discriminada(a).

Dete I I Encsrregado do Serviço

or da oespesa
Julidna m dê olivêirà

o@%710-6contadoraoaLa 

-.t-t 
I cargo

R[CIBO

Declaro(amos) pâra oS devidos íins, que recebi(emos) a impodânciâ de ( SeiSCentOS e quafenta feAiS*"*'r*******
+ *+ ** * * ** * + + + * * * r' rk + * r' Y * :t * * * + 1+ ****** * * * * ) e pela qual dou(âmos) plena e irrevegável quitaçáo.

Data I I
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

lRepresentada peto Cneque no

loa" t t

lsoticitaeáo



PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

COMPRA DE EPIS/ MASCARAS PARA APLICAçÃO DE VENENO

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

@
SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA


