
NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA

0035L6.2023 00
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
orsão 0B SECRETARIA MUNIC IPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municípal de Saúde
Dotaçáo 10.301.0oto.2.o:t.4490.52.00.00 EQUTpAMENTos E MATERTAL pudrqgdl_!!40s
Desdohramento

Fonte de Recursos
4490523500 EQUTPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS tcorÍâ 03054
O0303 SAUDE - RECEITAS V]NCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 0194 1 pEDRO pERI SSATO - ME
ENdCTCçO RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 876 CENTRO

l.,ouo" PER.LACNPJicPF 09. 034 . 628 / 0007-82 lron* (44)3636-2752
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Emissâo

79.05.2
Vencimento

18.0 6.23
Valor Orçado

30.000,00
Saldo Anterior

29.250,00
Valor do Empenho

1.045,00
Saldo Atual

28.205,00
Item

01

02

Quant.
1

EspeciÍicaçáo
MONTTOR 23,6 AOC LED WTDESCREEN
7 sHZ
REFERENTE AQUISIÇÃO DE UM MON]TOR
DE LED PARA USO NA UNIDADE BAS]CA
DE SAÚDE, CONFORME SOL]CITAÇÃO.

Valor Unitário

1.045,0000

LIQUID

Valor Total

1.045,00

ADO
Brnco Credor

148 126 02688B-3 VALOR LIQUIDO 1.045,00
n ServiÇos Foram Prestados

Declaramos que os ! Materiais Forem Entregues

I Obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

âssinatura
nome

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

Dqta Encarregado do

!,-
da Despesa

Juliana de Oliveira
064eoilo-6ContadoraData _1_i_ cargo

RECIBO

Declaro(amos) parÊ os devidos Íins, que recehi(emos) a impodância cle (
*** * **** ****** * * * * *** * * * * ** * *** * * **)k *

um mil e quarenta e cinco reais*******
* * * *) 

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Eyington,1.8ú0- cepBZS4ü-000- Férola- pr.

FoneiFax (aa)3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133iU001-20

I

I Representada pelo Cheque no

lo"tr I t



& PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAÚDE

DIVISÃO: UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

JUsTIFICATIVA PARA CONTRATAçÃO DIRETA

Assinâtura
U)renJÊffiARrMBo)

Dispensa oor valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso ll.

/-------.\.,


