
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE PÉROLA . ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.8[0 - cep BZ.E4ü-üü0 - pérola _ pr.
Fone/Fax 1+i1:É:n-ffiüu --- 'clupl 

ú1 428 133/t001_rn , 
l

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dutaçáo 10.305.0oto.2.0sq.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
DCSdOhTAMCNIO 339O3O2BOO MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURÀNÇA
ForrtedeRecursos 03497 VIGILÂNCIA EM SAúDE

03056

Ordin rIo
OB SECRETARIA MUI{ICIPAL DE SA DE

mum

de Ernpenho

Conta

Conta

do Empenho Tipu do Empenho

01 81 4 .202

NOTA DE
EMPENHO

1í VIA

Credor 01961 CLOM] 'S COMERC]O DE EQuTPAMENTOS
EndeTEçO AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 3610 ZONA I

DE SEGURANCA LT

Cidade UMUARAMAFone 44) 3639-1360

Dis ensa por Lim
Emissâo Vencimento

t] .70.2 16 . 17 .23

CNPJ/cPF 09. 983. 121 / 0001_80

----TEimrçãdõ
43.318,24

Saldo Anterior
37 .280 , 91

Valor do Empenho

600,00 30.680,97
Item

01
Quant.

20
soLAR FATOR 60 LUVEX 120cR, QUE
SERÃO UT]LIZADOS POR AGENTES DE
ENDEM]AS DO DEPARTAMENTO DE
VIGILÂNC]A SANITARIA DO MUN]CÍPTO
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.

t

Especificaçâo
REFERENTE AQUIST ÇÃo DE pRorEToR

.IQUIDAI

Valor Unitário

30,0000

Valor Tstal

600,00

)CI

Bsnco Credor
645-9 00029624-41 VALOR LISUIDO 600,00

tr
Declaramos que os I

tr

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues
Ohra Executada

Achfrm-se , Aceilo e Recehidos

assinstura
n0me

Data _i J- cârgo

Encarregado doData _/_i_

Ordenãdor da Despesa

Á_---,

Contadora CRC

Juliana de Ollveira
064907.i 0-6

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

* * * *J 
e pela qual dou(arnos) plena e irrevegável quitação

Credor

Declaro(amos) parfl os devidos Íirrs, que recebi(emos) a importância de (* * x x * )t * * x * * * * * *- x * * >k * r * * * * * x * )k * * * * * * * i

Data _i_/_

EECIEO

Represerrteda pelo Cheque no

Data _i_i_.
ordem do

SeiSCentOS feaiS**********************



SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

JUSTITICATI VA PARA CONTRATACÃO DIRETA

soltctTAÇAo coNFoRME A LEI 8666/93 ART 24 INS ll

Assinatura do Req uerente (CARI o)

PRO\Ú\g\4,


