
NOTA DE
EMPENHO

1ê VIA

PREFEITURA ]VIUNIEIPAL EE PÉROI.R. ESTADO EO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.t00 - cep 87.540-00ü - pÉrola _ pr.

Fone/Fax (44)3636 - BI00 --- CNFJ 81 4ZB.1S3IUUü1_Zü ' i :

08009.202
do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.305. 0 oto .2. 034 .3390 .39.00.00
Desdohramento 33 90 399999 DEMAIS SERVIÇO
Forúe de Recursos 03497 VIGILÂNCIA EM SAUDE

NICIPAL DE SA DE

OUTROS SERVIÇOS DE TERCETRd§orÍtâ___!3331
S DE TERCETROS, PESSOA J lconta 04030

orsáo 0B SECRETARIA MU

ÇTCdOT 02142 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MAR]NGA
Endereço AV COLOMBO 5790 ZONA Ol
CNPJ/ÇPF 7 g .151 .3L2/ 0 001-56

nsaU-L > or Lim

Cidade

24

MAR]NGA

70 .2

Fone

Vencimento

23.:.7.23---TãorErçffitr

60.000,00
Saldo Anterior

58.064,49
Valor do Empenho

194,92 57.869,61
,ê,tual

Item

01

02

Quant. EspeciÍicação
ANAL]SE NA AGUA D
TOTAIS.
REFERENTE A ANALI
MUN]CÍPTO ATENDEN
SESA 1.102/202!,
soLrcrTAÇÃo.

E COLIFORMES

SE NA ÁCUA OO
DO A RESOLUÇÃO
CONFORME

Velor Unitário

91 , 4700

LtrC}U

Valor Total

tg4, 82

MADC}
Banco Credor

VALOR LISUIDO 794, 82

E ServiÇos Foram Prestados
Declaramos que os ! Materieis Foram Entregues

I Obra Execúada

Acham-se Çonforme, Aceito e Recehidos

essinatura
nome

oqca 

-.t--t-- 
L

cürgo

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

Data _/_i_ Encarregado do Serviço

da Despesã
Juliana Lombardi de Oiiveíra
Conta,dora CRC pR S6490ilO-6

Declaro(amos)parnosdevidosÍins,querecebi(emos)aimportânciade( cento e noventa e quatro reais
oltenta e dor s centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * *; e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

RECIEO

Data

Credor

e *****

Represerüada pelo Cheque no

Data _/_i_.
ordem do

2



SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

pÉnoua.
GOVERNO MUNICIPAL

tusttncattvn pnRn corutnntncÃo otRgrn

soLrcrTAÇAo CoNFORME A LEI 8666193 ART 24 INS ll

PROV

Assinatura do Requerente (CARI Bo)


