
NOTA DE
EMPENHO

1{ VIA

PREFEITURA MUNIEIPAL DE PÉROM - ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.800 - cep BZ.E40-0U0 - pérola - pr.
Fone/Fax (44) 3836 - 8300 --- CNPJ 81 4ZB 133/U001-I0

r!. i

03863.202
do Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal_ de Saúde
Dotação 10.301. 0010.2. 038.3390 .32.00.00
Desdobramento 33 90 320200 MEDICAMENTOS
FontedeRecursos 00303 SAúDE _ RECEITAS VI

MATERTAL, BEM OU SERV]ÇO P
PARA USO DOM]CIL]AR
NCULADAS (Ec 29/00*15

DEMUN]C]PAL DE SA

dpoqu -loqra
lconta 011834

ors#o 0I SECRETARIA

ÇTedoT O32OB RCA MATERIAIS MÉD]COS LTDA
EndeTeço RUA GOVERNADOR NEY BRAGA 5041 ZoNA 1

Cidade UMUARAMACNPJ/cPF 20 .140 .209 / 0001-07 lron" (44) 3622-2801
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissâo

29.05.2
Vencimento

28.06.23
Vãloiõrçaaa

100.000,00
Saldo Anterior

62.001,48
Valor do Empenho

691 ,00
Saldo Atual

61.304,48
Item

01
02

Quant.
41,

REFERENTE AQUTS]ÇÃO DE SUPLEMENTO
ORAL PARA PAC]ENTE ROSELI
VEDOVETTO EM VIRTUDE DE
RECOMENDAÇÃO MÉD]CA PARA
TRATAMENTO DE SAÚDE, CONFORME
soLrcrrAÇÃo.

EspeciÍicaçáo
PROL]NE 2OO ML

Valor Unitário
17,0000

LIQUIT

Vqlor Total

697 ,00

)ADO

1187-8 00043420-5
Banco Credor

1 VALOR LIQUIDO 691 ,00
E ServiÇos Forem Prestados

Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

E Ohra Execúada

assinatura
n0mÊ

Ar---"2

Acham-se e Recehidos

Data _/_/_ carg0

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

Data _/_/_ Encarregado

Ordenüdor da Despesa

Contadora
Juliana de Oliveira

ffi4e0í0-6
RECIEO

Declaro(amos)pârsosdevidosÍins,querecebi(emosJaimportância4*1 SeiSCentos e noventa e sete reais*******************************'r'*************lepelaqual 
dou(amos)plenaeirrevegável quitaçÊo.

Data _J_/_
Credor

Represertada pelo Cheque no,

Data _/_/_.
ordem do

*t*-



eÉeOLA
GOVERNO MUN]CIPAL

SECRETARIA: Saúde

orvtsÃo:

lusrtrtcnrtva pRnR cgrurRlrRcÃo olnern

supLEMENTo pARA pAcTENTE RosELrvEDovETo euE rsrÁ EM TRATAMENTo DE cA E APRESE rurn trsÃo

EM SACRAL GRAU 3 E EM MALEOLOS GRAU 2 E NECESSITA DE SUPLEMENTOS HIPERPROTEICOS PARA

AUX;L;AR NA ctcATRlznÇÃo vtA sNE, sENDo ASSIM nrcessÁnto o PRoDUTO QuE NÃo coNSTA Nos IrENS

LtctrADos, DE ACORDO COM A LE|8666123, ART. 24 , INCISO ll.

1710512023

*or.,,T#*.{*ro

Assi natu ra Requerente (CARIMBO)


