
NOTA DE
EMPENHO' 

i" úrR'
do Empenho

002980.202L
Recurso

00494
Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
ÓTgâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo yjunicipal de Saúde
Dotaçâo 10 . 3 0 5 . 0 010 .2 . 023. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL
oesdobramento 3390301600 MATERIAL DE EXPEDIENTE
Fonlê de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AçÕes e

DE CONSUMO

Serviços Pú

CoriE
Cortâ 01313

Credoí 04324 EDSON GONZAGA VAZ
ENdETBçO RUA PRESIDENTE CASTEIO BBÀNCO 1675 CENTR
CNPJ /cPF 35.965.249/OOOL-16 lronu (44)3636-L223 cidade PEROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissáo

]-0.06.27
Vencimenlo

70.01 .21
Valoí Orçado

30.000,00
Saldo Anterior

9.849,05
Valor do Empenho

40,00
Saldo AtuEl

9.809,0s
Item

01
Guant L§Pvq.,,eeYve

REFERENTE AQUIS]ÇAO DE CARIMBO
AUTOMÁTICO DE ASS]NATURA, PARA USO
DA DIVISÀO DE VIGILÂNCIA
SAN]TÁR]A. CONFORME SOLICITAÇÃO.

Vâlor LJnitário

40,0000

E-IGEJE

Valor Totâl

40,00

Ame,

Banco Credor
23't 613 0004108-4 40,00

E Servicos Foram Prestados
Declaranos que os fl MaterLis Foran Entregues

fl obra Exêcúada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura
nomÊ

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

Data 

-l-/-
J_"-d^-

da Despesa

:pp
Data _/-/-

cargo

RECIBO

Declaroíamo§) nara os devidos Íins' que recehi(emos) a imporlância de ( quarenta reais**************xxx*******
ii** i * *í**** * * *** *;* * **** * *.*,k **xx xx i * * * * 1 e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo.

Deta _l-l-
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 8'1.478.133fl001-70

VALOR LISUIDO

;;hJff,



aeceoi en, lJ I ilb / iii)l

SECRETARIA: SAÚDE

DrvtsÃo: vtGlúNcte saltttÁRta

natura (CARIMBO

PEROLA
GOVERNO MUNICIPÂL

JUSTIIICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Carimbo automático para uso da Vigilância Sanitária

Z:t^

atu doR (cARTMBO)

SÁilPÁIO DE

PORÍÂRIÀ N'
cPf

DIR, O€PI


