
NOTA DE
EMPENHO

1{ VIA
do Empenho

0002 49.2023
Recurso

00494
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
orsâo 0B SECRETARIA MUNICfPAL DE SAUDE
Unidade Ql Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.305.0 010 .2. 034 . 3390 .30 .00 .00 MATERTAL DE CONSUMO
DesdohramerÍo 3390301600 MATERIAL DE EXpEDIENTE
FortedeRecursos 00494 Bloco de Custeio das AçÕes e Serviços pú

Conta

Corrta 01805

Çredor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
EndeTeço RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO T615 CENTR
CNPJ i cPF 35. 9 65 .249 / 0 001-16 lE19 (44) 363 6- 1223 Cidade PEROLA
LicitaçHo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Vencimerúo

18.02.2319.0r.2
Valor Orçado

18.000,00
Saldo Arrterior

t] .440,50
Valor do Empenho

160,00
Seldo Atual

71 .280, 50
Item

01
02
03

Guarrt.

2
2

EspeciÍicaçâo
CARIMBO AUTOMATICO MEDIO
CAR]MBO AUTOMATICO PEQUENO
AQUISIÇÃO DE CARIMBOS PARA USO DO
SETOR DE VIGILÂNCTA SANITÁR]A,
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.

Valor Unitário
45,0000
35,0000

B-BffiT#§

Valor Total

90,00
70,00

seffiffi
Brnco Credor

231 613 0004108-4 VALOR LIQUIDO 160,00

E ServiÇos Foram Prestedos
Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

! Ohra Executada

Achüm-se Conforme, Acerto e Recehidos

assinatura
n0mÊ

Ar.rtorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadaIa).

Data _l_/_ Encarregado do

da Despesa
Juliana de Ol*rreira

8645o7i 0-6ContadoraData _i_i_ cargo

RECIEü

Declaro(amos)parflosdevidostins,querecebi(emos)aimportünciude( cento e sessenta reais***)k*'(**********
*****************************************;epelaqual 

dou(amos)plenaeirrevegável quitação.

Data _i_/_
Credor

PREFEITURA MUNIEIPAL DE PÉROLA. ESTADO EO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.8üü - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.: 

" 
:" Fone/Fax (44)3636 - 83U0 --- CNPJ 81 478 133flü01-70 ' '' j

I

I ReFresentada Felo Cheque no

lo*u t t



SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

PÉRoI=A
GOVERNO MUNICIPAL

t usr ncatrvR pRRa cor+rRRtecÃo or nere

solrcrTAçAo coNFoRME A LEr 8666/93 ART 24 INS ll

Assinatura do Requerente (CARIMBO)


