
NOTA DE
EMPENHO, 

1U VIA

PREFEITURA MUNIcIPAL DE pÉRoI-R. E$TADO Do PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep BZ.E4[-000 - pÉrola - pr..:
Fone/Fax (aaJ3638 - B3ü0 --- CNPJ 81.478 13jí1001-20 ' ' : '

007815.202
do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.305.0 }ra.2.034.3390.39.00.00 OurRos sERVrÇos DE TERCET
DESdObrAMento 3390 399999 DEMA]S SERVIÇoS DE TERCEIRoS, PESSoA J
Fonte deRecursos 03497 VIGILÂNCIA EM SAUDE

MUNIC]PAL DE SA DE

Conta 04030

orsâo 0 B SECRETARIA

Çredor

Endereço

Cl'lPJ / CPF

02142 UN]VERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
AV COLOMBO 5790 ZONA 01

I ron* Cidade MARINGA19.151.312/0001-56

I ica
LicÍtaçâo

Não se
Número Solicitaçâo Contrato

7-t .70.2
Vencimento

16.11.23
Valor Orçado

60 " 000,00
Saldo Anterior

58.648,95
Valor do Empenho

584, 46 58.064,49
ttem

01
Guant

6 6 ANAL]SES DE ÁGUA DE
TOTAIS AMOSTRAS DAGUA
O OBEDECENDO RESOLUÇÃO
027, CONFORME

Especificação
REFERENTE A
COLI FORMES
DO MUNICÍPI
SESA I7O2/2
SOLICITAÇÃO

§-tQUl

Vqlor Unitário

91 , 4L00

Valor Tstal

584,46

ADO
Eanco Credor

VALOR LISUIDO 584, 46

fl Serviços Foram Prestados
Der:laramos que os ! hlaterieis Foram Entregues

I Ohre Execr.dada

AEham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

.rssinatura

n0me

Data _i_i_ csrgo

Autorizo o empenh0 dE(s) despesâ(s)
acima discriminada(a).

Data _i_i_ Encarregado do Serviço

da Despesa
Juiiana Lornbardi de Oliveira
contadora cRC pR s649silo-6

RECIEO

Declaro(amos)paraosdevidosÍins,querecebi(emos)aimportânciadel Quinhentos e oitenta e quatro reaÍs
quarenta e seis cehtavos'***'*********'*****)epelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitaçâo.

Data _/_i_

e

Credsr

1

I

I Representada pelo Cheque no

lo*a t t



SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

PÉRo
GOVERNO MUNICIPAL

rusrrrtcanva pana corutRnracÃo otnern

solrclrAÇAo coNFoRME A LEI 8666193 ART 24 INS ll

Assinatura do Requerente (CARI Bo)

PRo{\c\h


