
NOTA DE
EMPENHO' 

't" ütR

3342.2023
Recurso Tipo do Empenho

r o

Categoria de Empenho

Comum
Orsáo 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 01 Departamento de Saúde
Dotação 10.301. 00t0.2.029.3390.30.00.00 MÀTERTAL DE coNSUMo
Desdobramento 3390309901- DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO
FontedeRecursos 00303 SAÚDE RECEITAS vINCULADAS (Ec 29/OO-15

Conta

Conta 02915

Credor 03338 PEROLA COMERCIO DE
Endereço AV PEROLA ByINGTON l4g9
CNPJicPF 13. 530. 058 / 0001-99

UTILIDADES DOMEST]CAS LTDA
CENTRO-"" ' 

lrqn" 44363622gt lciouu* pÉRoLA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Núnrero Solicitação Vencimento

11.0 6.23L2.05.2
Valor Orçado

36.000/00
Saldo Anterior

25.135,05
Valor do Empenho

255,00
Saldo Atual

25.480,05
Item

01

02
03

Qusnt.
1

30

EspeciÍicaçâo
SACO TRANSPARENTE 11 X 19, PACOTE
COM 1OO UN]DADES
FRASCO 6OML PARA VIAGEM
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA USO NA
ATENÇÃO BÁS]CA PARA CONEECÇÃO DE
LEMBRANÇAS DE DIA DAS MÃES PARA
ATIV]DADE DE AUTOCUIDADO NO GRUPO
DE APO]O TERAPÊUTICO PARA
FIBROMIALGICAS, CONEORME
soLrcrrAÇÃo.

Valor Unitário

15,0000
8,0000

t;QUII

Valor Total

15,00
240 ,00

)ADO

Banco Credor
748 126 0 98 63 6-4 VALOR LISUIDO 255,00

E Serviços Foram Prestados
Declarsmos que os I Materiais Foram Entregues

E Obra Executada

Acharn-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

4*.-s
essinsturs

n0me

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

Data Encarregado do

Ordenador da Despesa
Juliana Oliveira
Contadara 06490#O-6Deta 

-/-i 
l- cargo

Declaro(amos) pffrfl os devidos Íins, que recehi(emos) a importância de (
* * ** *** * **** * * * ** **)k* * *** * *'** *** *****

duzentos e cinquenta e cinco reais****
* * * *) 

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçâo.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' :' Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133/0001-20 ' '

RECIBO



wmwmq:mm*m
GOVERNO MUN'CIPAL

SECRETARIA: Saúde

DIVISÃO:

JUSTIFTCATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

MATERTAL PARA CONFECCTONAR LEMBRANçA DrA DAS MÃES PARA ATTVTDADE DE AUTO CUTDADO NO GRUPO

DE Aporo trRRpÊutrco pARA rreRoNrrrÁtcrcAS DE pÉRon.

10.05.2023

t(^-
Assinatura Requerente (CARIMBO)


