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Ordinario

... Av.PérolaByington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. | EMPENHO .
LTETETT FonedFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 77357 71 12 VlA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Datagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSonta 00254

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

=

assinatura : —)@‘lﬂ—\“ J ~

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO |Corta (01404
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 00505 JOSIMAR COSTACURTA
Endereco RUA CASTELO BRANCO 1675 CENTRO
cNpdscPF 00.521.361/0001-83 Fone 3636-1223 lCidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 12.02.184 1.3.03.16
Valor Orgacio Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
28n:, 128571 21:0:.31:0537 120,00 210.190,37
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE BLOCOS ODONTOLOGICOS A
SEREM UTILIZADOS PELO SERVICO DE
ODONTOLOGIA DO MUNICIPIO, CONFORM
SOLICITACAO. 120,00 120,00
/
(o
_QuUiP
Banco Cred
126 7126 36427-4 VALOR LIQUIDO 120,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Msteriais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada Deta i

Encarregado do Servigo
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TSR SN it Municinol de 300 secretéria Municipal de Salide ) COT tﬁ%l g
RECIBO Co%

“RC PR- H84NTINL

Py 1 1 %* %k Kk Kk %k k ok ok ok ok ok k ke ko ok ke ok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( Sez}t © e vinte reails
il e ot ** % g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Credor

Data

Representada pelo Chegue n®

foitd

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 :
PEROLA
Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisao: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso ||
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