
Número do Empenho

003792.2023

NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
REcurso

00s94
Tipo do Empenho

Ordinário
Categorie de Empenho

Comum
Órqâo 08 SECRETARIA MUNI CI PAL DE SAUDE
Llnidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dot8çüo 10.305.0010 .2.034.3390.39.00.00 ourRos
DesdobrameÍto 3390391700 MÀNUTENÇÃO E CONSERVA

SERVIÇOS DE TERCEIR
ÇÃo DE uÁqurues o
e ServiÇos Pú

dsr4! oo46e

Fonle de Recursos 00494 Bloco de CuSteio das A
lcor,tâ 01865

Çoe s

CNPJ /cPF 34.895 .712/0001-92 lron" (44)98848-9898 Cidâde UMUARAMA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Emissêo

02.05.2
VencimerÍto

01.06.23
lãlor Orçãdo

22 .0A0 , 0a
Sâldo Arterior

2 .892 , 66
Valor do Enpenho

180,00
Seldo Atuql

2 .172, 66
liem

01
Quant Especilicação

REEERENTE SERV]ÇO DE MÀO DE OBRA
PARA CONSERTO DA MÁQU]NA DE
APLICAR VENENO DÀ VIG]LÂNCIA
SANITÁR]A, CONEORME SOLICITAÇÃO.

Valoí Unitário

180,0000

LISU'

Valor Total

180,00

DO
Banco CredoÍ

7 56 437 9 000014213-1 VALOR LIQUIDO 180,00
E Servicos Foram Prestados

Declaramos que os E MaterLis Foram Errtregues

E obrü ExecutâdE

Acham-se , Aceito e Recebidos

u""in*tur I
nomB

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
ecima discriminada(s).

Date I I

/,)

rdenador da DesFesa
Juliâna Lom ê Oliveirê
Contàdorã CR R 06490 7l0-6

cErgo

RICIBü

Declâro(anos) para os devidos fins, que recebi(emos) a inportência de ( cento e oitenta reais****xx+*x'**\""*,.*****{***********+*}r*i****{****+'i*'-)epelaqualdou(anos)plenaeirrevegável 
qu eçá0.

Dsta I I
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-ü00 - Férola - pr.

Fone/Fax(44)3636.8300-..CNPJ81,478.133/Ü001.70

Credor 04979 B. ToHoRU SHIoTANI _ PRODUTOS AGRICOLAS
Endereço RUA PROJETADA 1260 JARDIM SANTIAGO

1

Encarreqâdo do Serviço

L

lRepresentada pelo Cheque no

loa" t r

I



SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

GOVERN(} tV]UNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

soltcrTAÇAo coNFoRME A LEI 8666i9J ART 24 INS ll

Assinatura do kcqueren(e (CAR ôü)


