
NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
Empenho Eecurso Tipo do Empenho

03226.2023 rdinário omum
orsáo 0 B SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10. 301. 0010.2. 038. 3390 .32.00. 00 MATERTAL
Desdobramento 33 90 329999 OUTROS MATERIAIS DISTR
FontedeRecursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS

, BEM OU SERVIÇO P
]BUIÇÃO GRATUITA
(Ec 29/00-15

Conta 021 3 6

Çredor 03208 RCA MATERIAIS MÉDICOS LTDA
Endereço RUA GOVERNADOR NEy BRAGA 5041 ZONA 1
CNPJicPF 20 .1 40 .209 / 0001-07 Fone 44 3622-2801 Cidade UMUARAMA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Vencimento

03.06.2304 .05 .2
Valor Orçado

100.000,00
Saldo Anterior

88.195,00
Valor do Empenho

691 ,00
Seldo Atual

81 .4 gg, 00
ttem

01
02

Guarú.
4t

EspeciÍicaçáo
PROLINE 2OO ML
REFERENTE AQUIS]ÇÃO DE SUPLEMENTO
ORAL PARA PACIENTE SOLANGE DA
SILVA TR]NQUE EM VIRTUDE DE
RECOMENDAÇÃO MÉD]CA PARA
TRATAMENTO DE SAÚDE, CONFORME
soLrcrTAÇÃo.

Valor Unitário

17,0000

LIQUI

Valor Total

691 ,00

DADO
üanco Credor

1 1 1 B7 -B 0 0 04 3420-5 UALOR LIQUIDO 691 ,00
n ServiÇos Foram Prestados

Declaramos que os ! Materiais Forarn Entregues

n Obra Execr-rtada

Achf,m-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinfltura
nome

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

Data _/_/_ Encarregado do

da Despesa
Juliana i de 0liveira
Conta,dora PR 06+90#0-6Data _i_i_ cãrqo

RECIBO I

Declaro(amos)FflrâosdevidosÍins,querecehi(emos)aimpodânciade( seiscentos e noventa e sete reaís*****
*****************************************;epelaqual 

dou(amos)plenaeirrevegável quitaçâo.

Deta _i_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL BE PÉROLA - ESTADO EO PARANA
Av. Férola Byington, 1.8t1ü - cep 87.840-000 - pérola - pr.

Fone/Fax (44)3836 - 8300 --- CNPJ 81 4ZB.1j3/U0ú1-20 ' :



pÉrrOLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Saúde

orvrsÃo:

r ustt nclnvl pRRa corurBltacÃo ol Reta

SUPLEMENTo PARA PAcIENTE SoLANGE DA SILVA TRINQUE QUE TSTÁ EM TRATAMENTO DE CA, ACAMADA,

coru lrsÃo poR pRrssÃo cRAU 2, SENDo ASsIM ruEcrssÁnto o PRoDUTo QuE tttÃo CoNSTA NoS ITENS

LICITADOS, DE ACORDO COM A LEl8666/23, ART. 24 , INCISO ll.

04/osl2a23

&0liv:iro
Íôiono

I

Assinatura do Requerente (CARIMBO)


