
NOTA BE
EMPENHO

1ô VIA

0093 1 2023
Recurso

03497
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
orsáo 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.305.0010.2.034.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdohramento 3390301100 MATERIAL eUÍMICO
FontedeRecursos 03497 VIGILÂNCIA EM SAúDE

Corúa

Corúa 03 4'l 2

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

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

08.638.042/000:--64 lrone 3 636-1006 Cidade PEROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Emissâo

06.12.2
Vencimento

05.0t.24
Valor Orçado

43.3L8,24
Saldo Anterior

2"7.039,91
Valor do Empenho

60,00
Saldo Atual

26.978/91
Item

01
Ouant

5
Especificaçáo

REFERENTE AQU]SIÇÃO DE VENENO DE
INSETOS PARA APL]CAÇÃO NO G]NÁSIO
DE ESPORTES MUNICTPAL, CONFORME
soLrclTAÇÃo.

Valor Unitário

12,0000

fl"íffiilJ

Valor Total

60,00

lft)dffitT
Banco Credor

148 126 0 67 0 84-1 VALOR LISUIDO 60,00
E ServiÇos Foram Prestados

Declaramos que os ! Materiais Foram ErÍregues

n Obra Executada

Acham-se ÇonÍorme, e Recebidos

assinatura
n0me

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

Data _i_/_ Encarregado do

da Despesa iuliana de Oliveira
Contadora PR 06490ilO-6Data _/_/_ csrgo

RECIEO

Declaro(amoslpâraosdevidosÍins.querecebiíemoslaimportânciadeí sessenta reais************************
* * * * * * * * * * * * )k * * * * * * * * * * *-* * *'* * * x * * * * ** * * * *) 

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

Data / i
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Eyington, 1.8011- cep 87.540-000 - FÉrola - Pr.
Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNFJ 81 478 133flü01-70

I

l Representada pelo Cheque no

loata I I



I

-.

SECRTTARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

pÉnc»ua,
GOVÊRNO MUNICIPAL

lusnncRnva paRa corutRRrncÃo ornrra

sollcrTAçAo coNFoRME A LEr 8666193 ART 24 tNS il

çgo.ttg\n'
Assinatura do Requerente (CARIMBO)


