
NOTA DE
EMPENHO

1O VlA
do Empenho

009435.2023
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
Çrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.305. 0 070 .2. 034 . 3390 . 30 .00 . 00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobramento 3390302800 MATERTAL DE pRoTEÇÃo E SEGURANÇA
Fonte deRecursos 03491 VIGILÂNCIA EM SAUDE

Cc,rrta

Corúa 03056

CTedoT 01961 CLOM]'S - COMERC]o DE EQUIPAMENToS DE SEGURANCA LT
ENdCTCçO 4Y PRESIDENTE CASTELO BRANCO 3610 ZONA I
cNpJ/cpF 08.983.L21 /0001-80 

-É; (44)3639-7360 l.,ouo" UMUARAMA
Licitaç#o

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Vencimento

07.07.2408.12.2
Vfllor Orçfldo

43.378,24
Saldo Anterior

27 .038, 81
Valor do Empenho

600,00
Saldo Atual

26.438,81
Item

01
Guarrt.

20
Especificaçáo

REFERENTtr AQUTSTÇÃO
SOLAR FATOR 60 PARA
AGENTES DE ENDEM]AS
DE PÉROLA, CONFORME

DE PROTETOR
USO DOS
DO MUNICÍPTO
soI,rcrrAÇÃo.

Valor Unitário

30,0000

r§üu

Valor Total

600,00

DADtr
ürnco Credor

1 645- 9 00029624-4 VALOR LISUIDO 600,00

n Serviços Foram Prestados
Declaramos que os f] Materiais Foram Errtregues

! Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Eecehidos

assinatura
n0mÊ

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

Data _/_/_ Encarregado do

Ordenador da Despesa Juliana Lor

Contadcra

de 0liveira
CItrg0ilo-6Data t, cargo

RECIBü

Declaro(amos) pâra os devidos fins, que recebi(emos) a impodância de (
)k)k* ********* ** * )t ******** ** ** * ********

seiscentos reaiS**********************
* * * *) 

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

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA
Av, Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-0[0 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44)3838 - B3ü0 --- CNPJ 81 478.133/lll01-70



i

PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA TAÇÃO DIRETA

soLtctTAÇAo coNFoRME A LEt 8666/93 ART 24 tNS tr

Assinatura do nte (CARIMBO)

SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

PBotü\g\h


