
NOTA ÜE
EMPENHO, 

1â VIA
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
orqáo 0I
Unidade 0 2
Dotaçáo 1 Q

SBÇRETARIÀ MUNICIPAL DE §AUDE
Fundo Municipal de §aúde

OS DE TERÇEIRd.g!{L !0439.301.0010.2.037.3390.39.00"00 ourRos sERVrÇ
De*dohramerto
Fonte de Recursos

3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO ]NTERNO
00494 Bl-oco de Custeio das AçÕes e Serviços Pú

IEontn l1? 9t

Çredor 0q324 EDSON GONZAGA VAZ
ENdCTCçT Pg4 PRESIDENTE CASTELO BRANCO I6'/5 CENTR
CNPJ/cPF 35.9 65.24910001-16 lrone (44) 3 636-L223 l.,ouo" PERoLA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Vencimento

26.09.2421 .08.2

315.480,00 54.611,84
Valor do Empenho

600,00
Saldo Atual

54.071",84
Item

01
Quarú.

600
EspeciÍicaçáo

REFERENTB AQUTS]ÇÃO DE FICHÁRIQS
PARA PACIENTES PART]CIPANTES DO
PROGRAMA DE CONTROLE DE DIABETES E
HTPERTEN§OS, ÇONTORMB SOLTCTTAÇÃO.

Valor Unitário

1,0000

L§ffi[J

Valor Total

600,00

m,emfl
Banco Credor

z5 t 180-5 03ss108-3 VALOR LIQUIDO 600,00

E ServiÇos Foram Prestados
Declaramr:s que os ! Materiais Foram Entregues

n übra Executada

Achãm-se Çonlorme, Aceito e Recehidos

assinãtuís
nomE

ALrtorizo o empenho da(s) despesa(sJ

acima discriminada(a).

0ata Encarregado do

da Despesa Juliana de Olivelra
064eod0-6ContadoraData

GArg0

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (* *rr******* ********************** * ****
SeiSCentOS feais* *** ***** * **** r(* * * ****
* * * 

1e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçâ0.

Df,ta _i_i_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO EO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. :.. .r,'



pÉnoua.
G()VERNO MUNICIPAL

SOLICITAÇAO DE EMPENHO

lusrr rrcnrrvn pnRn corurnlrecÃo ol nere

Serviço eventual de Baixo valor, amparado pelo inciso lll, Art. 3e do Decreto Municipal Ne O37/2024.

SECRETARTA: SECRETARIA MUNICIPAI oT sRÚoe
DIVISÃO: Atenção básica

Item Qtde. Unid. Descriçâo Valor Unit. Valor Total
1. 600 unid Fichário L,00 600,00

pacientes participantes do programa de controle de diabetes e hipertensosFinalidade: Fichário dos

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados.

código da Despesa /7 I V FR q .) rÍ

Anexo três orçamentos, certidões (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratação direta

Fornecedor (Razão Social): EDSON GONZAGA VAZ747L8OLO934

CNPJ : 35.965 .249 IOOOL-L6 Fone: 3636-L223
Endereço: Rua Presidente Castelo - Pérola - PR

DATA

ra do erente (CARIMBO)

o+bL

Visto Secretária

DATA: / /_

e Fazenda

ra(CARIMBO)

Iidade

ra (CARIMBO)

e m

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

TOTAL

'*"ô

d


