
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

lUVIA
Av. Pérola Eyinglon, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

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

do Empenho Recurso Íipo do Enpenho

Ordinário
Categoriá de EÍnpenho

Cômum001 520 .2022 00494
ÓTqão O8 SECRETÀRIÀ MUNICIPÀL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.305.0010 .2.034.3390.30.00.00 MATERTÀL DE coNSUMo
DesdobrâÍnento 3390302700 MÀTERIAL DE MANOBRA E PÀTRULHÀMENTO
Fonte dB Recursos 00494 Bloco de Custeio das ÀÇÕeS e ServiÇos Pú

Corta

Corta 032j 6

Cledol 01961 CLOM] 'S - CoMERCIO DE EQUIPAMENToS DE
EfidETEçO AV PRES]DENTE CASTELO BRANCO 3670 ZONA I

SEGURÀNCA LT

CNPJ /cPF 08.983 .121 /O0Ar-80 lrone (44)3639-7360 Cidade UMUARÀMÀ
Licitaçâo

Drspensa por Lim
Número Solicitação ContrÊto Emissâo

Lr . ).1 .2
Vencimento

LL.72.22
Valor Orçado

40.000,00
Saldo Arúerior

q qaQ 1q
Valor do Empenho

500, 00
Saldo Alua

9.048,18
Item

01

02

Ouant.
2

ÊspecilicaçÉo
Lanterna tátÍca J-uz negra/Iuz
branca Led Cree T6
Aquisição de lanternas para serem
ut i.l-.i zadas pela Divisão da
Vigilância Sanicária para a
realização de busca ativa de
escorpiÕes, conforme solicitação.

Valor lJnitário

250,0000

LIQUIE)

Valor Total

500,00

ADO

Banco Credor
1 645-9 00029624- 4 VALOR LIQUIDO 500,00
E Servicos Foram Prestâdos

Oeclaranos que os E Mater|rs Foram Entregues

E Ohra Execúâdq

AchaÍÍ1-se ConÍorne, Aceito e Recebidos

assineture
nome

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

Date I I Encarregado d? Serviço

Y ,\"#d^^JY1-.------->

rdenadoÍ dâ DESpesa Vãnessa da Silva Monteiro
Contâdorâ CRC PR-064301/0-ODâla I I

cargo

RtctBo

Declerofamos) oara os devidos íins. oue recebiíemos) a imooilâncis d* * * * * x r I * * x * * * * * * * }*. x * *'* * *'* * t * * * * l
quinhentos reais*************rt********
* * * ) e pela qual dou(anos) plena e irrevegável quitaçâ0.

Data _/_i _
Cred,:,r

e(

)
--\r2J



PÉ]EOLA
GOVERNO MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA TACÃO DIRETA

solrcrTAçAo coNFoRME A LEt 8566/93 ART 24 tNs il

\i

ffi,§zB
, 

SECRETARIA DE SAUDE

VIGITANCIA SANITARIA

I

^p?\____--.--
Assinatura do Rkuerente (CARIúO)

I


