
NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
do Empenho

0848r.2023
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
Orsão 0 B SEC RETARIA MUN]C]PAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Munlcipal de Saúde
Ddação 10.305. 0010.2.034.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdohramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO
FontedeRecursos A0491 VIGILÂNCIA EM SAUDE

Conta

Conta 04150

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

01842 HALISSON LOUIZ DA SILVA - ME
AV. CAFE FILHO 330 CENTRO

08.638.0 42/0001-64 Fone 3636-1006 Cidade PÉROLA

Dis nsa por Lim 0\.1,r.2
Vencimento

01 . 12 .23
Anterior

7 .028,20 6 .43L,20
Valor do Empenho

96,56
Saldo Atual

6 .334 , 64
Item

01
Guant.

1
EspeciÍicaçâo

REEERENTE AQUTSTÇÃO DE CO
COR BRANCA PARA SER UTILI
EIXAÇÃO DE FAIXAS E BANNE
D]V]SÃO DE VIGILÂUCrE SAN
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.

RDA O3MM
ZADA NA
RS PELA
]TÁRIA,

Valor Unitário

96,5600

X.IQ

Valor Tstal

96,56

IDADO
Banco Credor

748 726 067084-'t VALOR LISUIDO 96,56
n Serviços Foram Prestados

Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

fl Ohra Execlilada

Achf,m-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Aúori=o o empenho da(s) despesa(s)
acima discrininada(a).

Data _i_/_ Encarregado do

da Despesa
Juliana Oliveira

Csntadora CRC oergoil0-6Datatt/ cârgo

RECIBO

Declaro(amos) pâra os devidos Íins, que recebi(emos) a impor.tância 4* 1 noventa e seis rea j-s e cinquenta e
sel s centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

1e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo.

Dsta _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉNOM. ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.800- Eep BZ.E40-ü00 - pérola - pr.
Fone/Fax (a4)3636 - 8300 --- CNFJ 81.428.1t3/U001-20 " | ; :

I

I

I Representada pelo Cheque no

lo*a t t



PÉROLA
SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

GOVERNO MUN!CIPAL

JUSTI A PARA CONTRAT DIRETA

solrcrTAÇAo coNFoRME A LEI 8666193 ART 24 INS ll

Assinatura do Requerente (CARIMBO


