- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

.. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. vl i EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ST Bk 1VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006684.2016 00497 Ordinario Comum

Orgéo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00299

Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS |Corrta 02190
Fonte de Recursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE

Credor 00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

CNPJ/CPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |cidade UMUARAMA
Lictagao Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 5 3 3R 0 | 04.01.17
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
13.940,05 44,319, 28 1.080,00 43.239,28
ftem | Quant. | Especificagéio Valor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE CRACHAS,
QUE SERAO UTILIZADOS NA VIGILANCI
EM SAUDE, CONFORME SOLICITACAO. 1.080,00 1.080,00

LIQUIDADO

;féggg gom A Gonry

AG: 1354-4
C}; 14.590-4
VIGIASUS
B Cred
e 2910 14884-6 VALOR LIQUIDO 1.080,00
) Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Confgrme, Aceito e Recebidos

Data SN/
T camm .
assinatura : %O’é’a % N C

nome / rdenador da Despesa
){ cargo

Encarregado do Servigo

Data !

RECIBO

i SR 1 1 1 Kk ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok K
Declaro amos) para os devidos fins, que recebiemos) a importéncia de ET*ml 1 e oitenta reais i
RN B R R R RN 5 *Jepela gual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagio,

Data ! ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data Josve




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 ; -1'a VlA
Numero o Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006685.2016 00497 Ordinario Comum

Orgéo

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

[ ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Datea /. .7
\)%%—\ B e o

Dotagéio 10.305.0010.2.023. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRd&Oﬂta 00302
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |Conta 01409
Fonte de Recursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE
Credor 00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA
Endereo AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I
CNPJ/CPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |cidade UMUARAMA
Licitagéo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 051218 04.01.17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
139.999, 59 53:588.59 468,00 99,130,59
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE CARTAZES
E FAIXAS PARA SEREM UTILIZADAS NA
VIGILANCIA EM SAUDE, CONFORME
SOLICITACAO. 468,00 468,00
taGae, Cim A ConTé:
Ag: 1354 -9
) (;‘!L: X ’Q 50’},55
Banco Credor
341 2910 14884-6 VALOR LIQUIDO 468,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

Encarregado do Servigo

* %k k kK ok ok ok ok ok

* k ok ke ok ok k ok ok ok ok

assinatura : A JO)A-_’\
nome : / Oyfienador da Despesa
e cargo
RECIBO

Gitats 1 1 ik
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de g‘: i trocentos e sessenta e oi E' O reais
TR R FRRRES *) & pela qual dou(amos) plena e irevegével quitagéo.

Credor

Data !

Representada pelo Cheque n°

/

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA e
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ol

P et

Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEPp: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PEROI.
CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE

Divisdo:

VIGILANCIA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Assinatura [



