
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA

005265.2023
o do Empenho Recurso

1

Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidsde 02 Eundo Munic_ipa1 de Saúde
Dotaçáo 10. 305.0010 .2.034.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdobíamento 3390301100 MATERIAL QUÍMICO
Fonte de Recursos 03497 VIGILÂt§Cfa Ut{ Seúlf

2

Ôrgáo 0I SEC RETÀR]A MUNICIPAL DE SA DE

03412
CorÍtE

CorÍta

CTedoT 04974 ALFAKIT EIRELI EPP
Endereço R JOÃO SAMPAIO DA SILVA 129
CNPJ /cPF 02 .291 .602l0001-88 Cidade ELORIANOPOLI S

CAPOE I RAS
FonE

Liciteçâo

Dispensa por Lim
Solicilaç Contrqto Enissáo

L2 .01 .2
VencimÉnto

11.08.23

43 .378 ,24
Saldo Anterior

38.6r3,96
Valor do Enpenho

405,90
Sâldo Àturl

38.208,06
Item

01
02

Guant
5

REFERENTE AQUIS]ÇÃO DE REÀGENTES
PÀRA TESTE NA ÁGUA DOS APARELHOS
DE MEDIÇÃO DE FLÚOR PELA DIVISÃO
DE VIG]LÂNCIA SAN]TÁRIA, CONEORME
SOL]CITÀÇÃO.

EspeÇilicsçáo
ELUOR SPECTRO K]T

Velor Unitário

81,1800

LIQUI

Vslor Total

405,90

ADO
3t1 4-7 0021,1,186-x

ünco Credor
1 VALOR LIQUIDO 405,90
E Seívicos Foram PÍestâdos

Declaramos que os E h4ateríais Foranr Enlregues

I Obra Execr.Íada

Achân-sÊ ConÍorme, Aceito Ê Recebidos

-t-$ssinstsra
nome

Detâ _/

EncarregÊdo doDsta

OrdÊnador dâ DespÊsâ

PR A649A7 /0-6
de oliveira.luliâna Lo

contêdorê

tt

Oeclero(amos) parâ os devidos fins, que recebi(emos) a importância de( quatrocentos e cinco reais e novenLa
ônt- ii7^c * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * )t * )t * x r. * r(

J e pelE qual dou(emos) plena e irrevegável quitaçã9.

RTCIBO

Credoí

RepresEntada pElo Cheque no--_--------_--- a ordem do banco
DqtE _i_i_.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO OO PAR,ANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 . cep BZ.S40-000 - pérola _ pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNpJ B1 .428.1 33fl1001-20 :

*

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

Data I I



SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

JUSTI PARA ACÃO DIRETA

soLlcrTAçAo coNFoRME A LEI 8666/93 ART 24 tNS I

ÁtclDEs
PF;

Assinatura do Requeren (cARrM Bo)

PROVIGIA

L ,a-'Lí
(_ _--


