
NOTA DE
EMPENHO

1I VIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. FÉrola Byington, '1 .800 - cep 87.540-000 - pérota - Fr.
Fone/Fax (44) 3636 - 830[ --- CNpJ 81 478.133/0001-20

Numero do Enpenho

005764.2023
Recurso

03 491
Tipo do Empenho

Ordinário
Categorie de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Muni.cipal de Saúde
Doteçáo 10.305.0010 .2 . 03 4. 3 3 9 o . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE CONSUMO
DesdobramerÍo 3390301100 MATERIAL eUÍMICO
Fonle de Recursos 0349? VIGILÂNCfa eU SaúOe

43412

Õrqâo 08 SECRE TARIA MUNIC]PAL DE SA DE

Coria
CDnta

credor 04974 ALFAKIT EIRELI Epp
Endereço R JOÃO SAMPAIO DÀ SILVA 129
CNPJ /cPF 02.291 . 602l0001-88 Fone Cidade ELORIANOPOLI S

CÀPOE ]RÀS

Licitâçâo

Dispensa por Lim
o Solicitnç Emissáo

46.01 .2
Vencilnento

05.08.23
43 .318 ,24

Saldo AnterioÍ

39 . L62 ,86
Valor do Empenho

548,90
Sáldo êirâl

38.613, 96
llen
01
a2

Ouant.
10

Especiíicaçáo
CLORO CÀRD COLOR SPECTRO KlT
REFERENTE AQUIS]ÇÃO DE REAGENTES
PARÀ TESTE DE ÁGUA DOS APARELHOS
DE MED]ÇÃO DE CLORO PELA DIVISÀO
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, CONFORME
SOLICITAÇÃO.

Velor Unitário

54,8900

LIQUI

Vâlor Totâl
qlQ qn

DO
311 4-7 00211786-x

anco CÍedor
1 VALOR LIQUIDO 548,90
E SeíviQos Forân Píestados

Declaremos que os E Maieriais Forarn Entregues

E obra Execúâda

Achâm-§e ConÍorme, Aceito e Recebidos

nomE

sssinalurÊ

aDat
cErqo

Aú0rizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data I I EncarregBdo do

OrdenÊdor dq Despesâ

contadorã cRC
Julasnâ Lo Olivêira

907l0-6

quinhentos e quarenta e oito reais e n
* * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quiteçêo,

Rtct80

DatE I I
CrEdor

Declaro(amos) perq os devidos Íins, que recebi(emos) e impodância
ovenLa cenfavos,**++**l***r r! r+* *l del

RepresertÊda pelo Cheque n'
Data _/_,/_.

a orden do bünca

l"-



SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

----I 

-,,EI<['I..'I
GOVERNO MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA DIRETA

sollcrTAçAo coNFoRME A LEr 8666/93 ART 24 tNS il

Assinatura do (cARrMBo)

PROVIGIA


