- 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 Sartiotet -'1'a V|A e
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006347.2017 00495 Ordinario Comum

Orgéo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR{Sota 00236

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO -INTERNO [Corta 01528
Fonte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor (03828 E GONZAGA VAZ
Enderego RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675

CNPJ/CPF 27.427.951/0001-06 Fone Cidadge PEROLA
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 14511 1 14:312.17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
481.240,00 141..373,62 700,00 140.673;, 62
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE FICHAS

FRENTE E VERSO AZUL E BRANCA
PROGRAMA DE CONTROLE DO HIPERDIA,
PARA USO NA ROTINA FUNCIONAL NO
GRUPO DE HIPERTENSOS E
DIABETICOS, CONFORME SOLICITACAO. 700,00 700,00

W e LLLA ANQ

Banco Credor

237 613 2173-3 VALOR LIQUIDO 700,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : ‘7%/» i ol i %K P o

nome : / Zordenador da Despesa
cargo

Data o b s Encarregado do Servigo

Data ! !

RECIBO

o)aimforténciade( setecentos reais**********************
* % %

Paslp{ance a3 dyes fns e recsonos) o npordnoi e S
WRERS AR d Ll * & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagdo.

Data I ! Representada pelo Cheque n® @ ordem do banco
Credor Data { R |




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

A Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 /',\w‘
, PEROLA
CIDADE JOIA DO ARANA

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: UBS Pérola

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servico de Baixo Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il
Uma das atribuicdes da unidade de saude é fazer a estratitificacdo de risco dos paciente hipertensos e diabeticos,

o

Assinatura equerente (CARIMBO)



