
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Férola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. . . . . .

Recursoo do Enpenho

0303044603.2022

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81 478 133/t001-70

NOTA DE
EMPENHO

1ü VIA
CategoriE de Empenho

Comum

Tipo do EmpÊnho

ordinário
Õrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010.2.035.3390.30.00. 00 MÀTERIAL DE CONSUMO
DesdobTqmento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVE
Fonle de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Corrta

conla 0I4 92

CTEdOT 01551 MARGARETE DE EATIMA P]CIRILO DA ROCHA
ENdETEçO AV.PEROLA BYINGTON 889 CENTRO
CNPJicPF 06.298.231 /0AA1-81 lrone (44) 3636-1310 cidade PEROLA

Emissão

24.41 .2
Vencimento

t9 .08 .22
Licitâçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Corrtrato

VElor do Empenho

214, AA
Saldo Aturl

-l?? o?
Valor Orçado

400.000,00
Saldo Anterior

oql o?

Valor Unilário,o onnô
75,1000
75,1000
33,9000

L§ffiqJET

Valor Total

29,90
7 5, t-0
75,1-0
33, 90

$ê"ffi#

Qufint
1
1
1
1

EspeciÍicâçâo
Maza Super Piso Premium Vermelho
Maza Super Piso Premium Amarelo
Maza Super Piso Premium Branco
Lukscolor Tinta Piso fC Verde
Aquisiçào de mat.eriais que serão
utili-zados na ldentificaÇão das
calÇadas do Hospital Munlcipal Dr.
Raul Sérgio Bittencourt, conforme
soficitaÇão.

Item

01
02
ô?
04
05

214 , AA1354-4 000083s0-x
Banco Credor

1

E Servicos Forarn Prestados
Declaramos que os fl híaterLis Foram Entregues

E ohrfr ExÊcutedfr

essinâtura
nome

Achem-se ConÍor Aceito e REcebidoS

Data _i_i_
csrgo

Aúorizo o empenho de(s) despesa(s)
acima discriminadE(8).

Datâ _i_i_ EncrrrEgado do Serviço

da Despesa
Juliana Lo

Contadorã
de olivêirâ
o64907/S6

Decl8ro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a importância de ( dUZentOS e qUatOrZe reais*************
****+**í****************'***'**+******i***leFelaquâldou(amos)plÊnaeirrevegável quitação'

DEIE _/_l_

Rtct80

REpresentada pelo Cheque no_a orden do banco
oEtE _i_i_.

VALOR LIQUIDO

Credor



eÉnoua,
SECRETARIA: SAUDE

otvtsÃo: HosPtrAL MUNtcTPAL

GC)VERNO MUNICIPAL

lM BO)

de Saúde

cPF 522.994.49949

lusttrtcattvn pnRa corutRetncÃo otRgta
Disoensa oor valor, conforme Lei 8.666/93. Art. 24, inciso ll,

Asslnatu


