
PREFEITURA MUNICIPAL OE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/IlB0l-70

NOTA DE
EMPENHO

1i VIA
Recurso

00000002683.2022
do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
Calegoria de Enpenho

Comum
órsâo 0B SECRETARIA MUNtaIFAL -E SÀÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
ootação 10.305.0010 .2.034.4490.52.00.00
Desdobranerto 4490522400 EQUIPAMENTO DE
Fonte de Recursos 00000 Recursos OrdinárioS

EQUIPÀMENTOS E MATERIAL
PROTEÇÃO, SEGURANÇA E S

(Livres )

pEdúonta 00475
Corte 02 48 3

credor 03338 PERoLA c
EndeTeço AV PÉROLA BYIN
CNPJ/cPF 13. 530. 058/00

OMERCIO DE UT]LIDADES
GTON 1499 CENTRO
01 99 lron"

DOMESTICAS

4436362291.

LTDA

Cidade PEROLA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número En§sao

)a 
^t 

)
Vencimerto

28.'05.22
ContÍato

Valor Oíçado

5.000,00
Saldo AnteÍior

4 .213 , 00
Valoí do Empenho

880,00
Saldú AtLrál

3.333,00
Quant

1
EspeciÍicaçáo

Tenda de tecido em poliéster, com
revestimento de proteÇão solar EPS
100, com estruturas sanfonada em
aluminio, nas medj-das de 3,00M de
comprimento, 3,00M largura por
2, 50M de a.Ltura.
Para uso da Secretária Municipaf
de Saúde para a realização de
atendimento dos serv iços
oferecidos à comunidade na
rea.I i zação do Projeto "Prefeitura
nos Bairros". Conforme
solj.citaÇão.

880, 0000

LÊüU

Valor UnitárioIten
01

a2

Banco Credor
148 126 0 9B 63 6-4 VALOR LIQUIDO

[["],&üü

Valor Total '

880,00

880,00

fl Servicos Foran Preslados
Declaranos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

1
assinatura

,/ .L

Data _/_/_
cargo

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

Data _/_i_ Encarregado do Serviço

Ordenador da Despesa
c0

)

Declaro(amos) pârs os devidos Íins, que recebi(emo§) a inportância de ( OitOCentOS e Oj-tenta reais******** *)t**
************************'r***************)epelaquáldou(amos)plenaeirrevegável quilaçâo.

_=-7

Data I I
Credor

IRtctBo

Represerrteda pelo Cheque no_a
Data _/_/_

ordem do banco

I

nome

I

lsoricitaçâo I

I
I

I

I



SECRETARIA: SAUDE

DIVISÃO:

pÉnola
GOVERNO MUNICIPAL

Assinatura do Requ nte (CARIMBO)

JUSTIFIcATIVA PARA coNTRATAcÃo DIRETA

AeutstçÃo DE MATERTAL DE BAtxo vALoR, DE MANETRA DtRETA, coNFoRME pREvrsro NA LEr 8.666/93 -

ART. 24, ALTERADO PELO DECRETO 9.283/2078.


