PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R : 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007914.2022 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotegéo 10.305.0010.2.034.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conts 00470

Desdobramento 3390302700 MATERIAL DE MANOBRA E PATRULHAMENTO Conta (3276
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acgdes e Servicgos Pu

Credor 01961 CLOMI'S - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LT
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 3670 ZONA I

CNPJ/CPF 08.983.127/0001-80 Fone (44)3639-7360 |Cidade UMUARAMA
Licitagéo Ndmero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 25.11.22 25.12.22
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
40.000,00 8.548,18 500,00 8.048,18
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 2 Lanterna téatica Luz Negra/Luz
Branca Led Cree T6 250,0000 500,00
02 Aquisicgdo de lanternas para serem

utilizadas na busca ativa de
escorpides pela Divisdao de
Vigilédncia Sanitaria, conforme
solicitacgéo.

LIQUIDADO

Banco Credor
1 645-9 00029624-4 VALORLIQUIDO 500,00
U Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada
Data i J i
Acham-se Conforme, Aceitoe Recehidos 7 Encarregedaito S *';V'QO
#
¢ /k_/ S /\.___——-—""__-’ ——
assinatura ; j o~ 3/) / C AL
NOME : rdenador da Despesa |
/ — P ° Juliana Lombaré’i de Oliveira
Data i1 Contadora R 064907/0-6
RECIBO

1 Y *ohkk ok ok ok ok ok ok kk ok ok ok ok ok ok k ok okok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( quinhentos reais
* K ok Kk * % ***************‘k* R b b b 3 b A b I

) e pela qual doutamos) plena e irrevegével quitagéo.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Deta ___ ¢




PEROLA

2 GOVERNO MUNICIPAL

'SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SOLICITACAO CONFORME A LEI 8666/93 ART 24 INS |l

Assinatura do Requerente (CARIMBQ)



