
do Empenho

44441 3.2422
Recurso

00494
Tipo do Empenho

Ordinárío
Cetegoria de Empenho

Comum
órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotasáo 10. 305.0010 .2.034. 3390. 30.00. 00 MATERTAL
Desdobramento 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÃO E
Fonle dÊ Reqursos 00494 Bl_oco de custelo das AÇÕes e

DE CONSUMO
SEGURANÇA
Servlços Pú

Corta 1
conta A2486

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

01961 CLOMI'S - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LT
AV PRES]DENTE CASTELO BRANCO 3670 ZONA Í

08.983 .L21 /Ooot-l} "É.* -iiqlào:o-;:eo 
l.,ouo, UMUARAMA

Licitâçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitâçâo CorÍtrato Emissáo

08.0'1 .2
Vencimerto

a] .48.22
Valor Orçado

40.000, 00
Saldo AnteÍior

2A .538,62
V8lor do Empenho

640,00
Saldo Atual

L9.898,62
Iem
01
a2
03

Qufint
4

4

Especificaçáo
Máscara Advantage Preto M

Cartucho para máscara Advantage
Aquisição de equipamentos para EPI
para utilização da Dj-visão da
Vigilância Sanitária na ap} icação
de veneno. Conf orrne solicitaÇão.

Valoí Unitário
80,0000
80, 0000

L§QUI

Valor Total

320,00
320,00

D,qDO

Bônco Credor
1 645-9 00029624- 4 VALOR LIQUIDO 640, 00

E Servicos Foram Presledos
Declaramos que os E NtaterLis Foram Entregues

E Ohre Execúada

Achem-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

nome

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

Data _/_l_ Enc6rregsdo do Serviço

Ty'Ordenador 
da Despesa

Juliana de Oliveirà
Q 9Q7lc6contadorData I I

c9rg0

RECIBO

Declâro(anos) parq os devidos fins, que recebi(emos) a impodância de( SeiSCentOS e qUalenta reaiS***********
+*++++***+++**+*****'í**:r****************lepelaqualdou(anos)pleneeirrevegável quitâçáo.

Data _/_i_
Credor

PREFEITURÂ MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Férola Eyington, 1 .800 - cep 87.548-000 - Pérola - Fr.
Fone/Fax (44) 3636 - 83ü0 --- CNPJ 81 .478.1330001 -70

NOTA DE
EMPENHO

1O VIA

assinatura :

lRepresentada peto Ctreque no

loau t t



PÉpou^a,
GOVERNO MUNICIPAL

tusttrtcelve pana coutRatlcÃo Dlnttn

coMpRA DE Eprs/ MASCARAS PARA ApLrcAçÃo DE vENENo

DACRIIT,

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

@
SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

,L\


