PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. . - EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70 R 1 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empento Categoria de Empenho
000082.2021 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [corta 00396

Desdobramento 3390302800 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA |C°"'t5l 01312
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 01961 CLOMI'S - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LT
Enderezo AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 3670 ZONA I

CNPJ/CPF 08.983.127/0001-80 Fone (44)3639-7360 |Cidade UMUARAMA
Lictacéo Nimero Solictagéo Cartrato Emisséo encimento
Dispensa por Lim 14.01.21 13.02.21
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
30.000,00 2959061, 00 910,00 28.651,00
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Taotal
01 1 REFERENTE AQUISIGAO DE BOTINAS

PARA SEREM UTILIZADAS PELOS

AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS DA
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONFORME SOLICITACAO. 910,00 910,00

ﬁ 2 |

Banco Credor

1 645-9 00029624-4 VALOR LIQUIDO 910,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [  Materisis Foram Ertregues acima discriminada(a).

] OhraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : ﬁ)%—ﬁiﬁm /‘;‘Z/_Jﬁ* sl = \/

nome : f rdenador da Despesa

Encarregaclo do Servigo

: mn
Data __ J_ J s Juliana La fﬁw

RECIBO SHPR: qsm‘fb-ﬁ

novecentos e dez reailg*****Frdxdkkktirk
* XN g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / i Representada pelo Chegue n® @ ordem do banco
Credor Data___ ¢ ¢




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

e

' SECRETARIA: SAUDE
DIVISAQ: VIGILANCIA SANITARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE BOTINAS PARA SER UTILIZADOS PELOS AGENTES DE COMBATE AS

ENDEMIAS REALIZAM ATIVIDADES DE DEFORMA INTEGRADA.

e de A, Oliveira
C'laudftt:na Nd° 019;2021 -— < '.;,//// ) " /L ‘
RPF 067.010.203-20 PN Brin JEe e

DIR. DEPT. wsﬂncm SANITARIA
Assinatura do Requerente (CARIMBO)



