- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . - | EMPENHO -
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 "~ | " " qayypa~"
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005069.2022 | 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.034.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00470
Desdobramento 3390302800 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA |Conta 02486
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acgbdes e Servigos Pu

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

CNPJ/CPF 08.983.127/0001-80 Fone (44)3639-7360 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 29.07.24 28.08.22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
40.000,00 133832, 00 640,00 12.%92,00
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 4 Mascara Advantage Preto M 80,0000 320,00
02 4 Cartucho para ma&scara Advantage 80,0000 320,00
03 Aquisig¢do de equipamentos para EPI

para utilizacdo da Divisdo da
Vigilancia Sanitaria na aplicacdo
de veneno, conforme sclicitagédo.

LIQUIDADO

Banco Credor

i3 645-9 00029624-4 VALOR LIQUIDO 640,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada
Data / i ;
Acham-se Conforme, Acejto e Recebidos Encarregacio do Servigo
assinatura .\%é—"\ : /
Lome:; /6rdenador da Despesa o} S
carao Juliana Lambagdi de Oliveira
Deta__ s 4 | ’
- S Contadora\CRCPR 064907/0-6

RECIBO /

Declaro(amos) para os devidos fins, que recehi(emos) a imforténcia de( Se€lscentos e quarenta reals**x*rxkxikx
Rk ek ek Sk ok ke ke ek ok K *********}epela qual dou(amos) plena e irrevegavel ouitagéo.

Data Ii ¥ Representada pelo Chegue n® & ardem do banco
Credor Data I




SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

COMPRA DE EPIS/ MASCARAS PARA APLICACAO DE VENENO

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



