
NOTA DE
EMPENHO

1'ü VIA
Empenho §U Tipo do Empenho

437 4 .2023 U n r_o Com08 SECRETARIA MUNI CIPAL DE SA DE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10. 301. 001_0.2. oee. 3390 .32.00. 00
Desdobramento 3390320200 MEDICAMENTOS p
FontedeRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VIN

MATERIAL, BEM OU SERVIÇO P
ARA USO DOMICIL]AR
CULADAS (Ec 29/00-15

Conta 01934

CTedoT O32OB RCA MATERIAIS MÉD]COS LTDA
Endereço RUA GOVERNADOR NEy BRAGA 5041 ZONA 1
CNPJ i cPF 20 .140 .209 / 0001-07 Fone 44 Cidade UMUARAMA

Vencimento
Di spensa or Lim 13.06.2 13.01 .23

TãlõrErçãdõ
100.000,00

Saldo Anterior
54 .128 , 4g

Valor do Empenho

691,00
Saldo Atual

54.031,49
ttem

01
Guant.

47
EspeciÍicaçáo

REFERENTE AQU]SIÇÃO DE SUPLEMENTO
ORAL PARA PACIENTE SOLANGE DA
SILVA TRINQUE EM VIRTUDE DE
RECOMENDAÇÃO rUÉOrCa PARA
TRATAMENTO DE SAUDE, CONFORME
soLrcrrAÇÃo.

Valor Unitário

17,0000

LIQUI

Valor Tstal

697 ,00

DADO
trnco Credor

1 1 1 B7*8 0004 3420-5 VALOR LISUIDO 69't ,00
E Serviços Foram Prestados

Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

E Obra Executada

Achâm-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assindura
nomE

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

Data _/_/_ Encarregado do

da Despesa
Juliana Oliveira
Contadora 064e0ilo-6Data _/_/_ cârg0

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimporlânciadel SeiSCentos e noventa e sete reai5***x*
********************)k*******************lepelaqual 

dou(amos)plenaeirrevegável quitação.

Dsta _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNIÊIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Férola Eyington,l B0[ - cep 87.840-000 - pérola _ pr.' ':' 
Fone/Fax 1+,i1mSO - B3ü0 --- CNPJ 81.478.133fl001_70 ', ' I : .'

3622-2801

Data _/_/_.
s arnlan ãn



pÉRoua,
GOVERNO MUNlCIPAL

SECRETARIA: Saúde

orvrsÃo:

SUpLEMENTo pARA pActENTE SoLANGE DA stLVA TRtNeuE eur esrÁ EM TRATAMENTo DE cA, AcAMADA,
col lrsÃo poR pnEssÃo GRAU 2, sENDo ASSTM ruecrssÁRro o pRoDUTo eue ruÃo coNSTA Nos trENS

L|CITADOS, DE ACORDO COM A LEt 8666/23, ART. 24, tNCtSO il.

t3/06/2023

Assinatura do nte (CARIMBO)


