PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Ay, Pérola Byingtan, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81 478.133/0001-70 : 12 VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005281.2018 00497 Ordindrio Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude ;
Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSos 00326
Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO ICDFM 0165
Forte de Recursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE

'0)

(00

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

CNPJICPF 27.427.951/0001-06 Fone Cidade PEROLA
Lictagén MOmero Solicitagao Contrato Emizséo Yencimento
Dispensa por Lim 24.08.18 28.089,18
Yalor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atua
15,000, 00 31.564,89 340,00 31224, 89
tem | Quart. | Especificagéo i “alor Lnitério “alor Total
01 1] REEFERENTE AQUISIGCAO DE BLOCOS DE

RECEITUARIOS AZUL, CONFORME
SOLICITAGAO. 340,00 340,00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613 2173-3 VALOR LIQUIDO 340,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Ertregues acima discriminaca(a).

[ ObraExecutada
Acham-ze Conforme, Aceito e Recebidos

aszinatura : %@—— A %J—\—

NOMme / Cﬁenador da Despesa
d Cargo

5 T (SN Sy Encarregado do Servigo

Data

RECIBO

2 . . Z & i 1 Kideidleisde Selsleiske sl e e gk
Declarofamos) para os devidos fins, oue recebi(emos) a imparténcia de( E f f zentos e quarenta reails
Lo b bR ek i i e # *) & pela gual doulamos) plena e irrevegavel guitagéo.

Data i ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banca
Credor Data R 5




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 Q

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: VIGILANCIA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso |l
Confecgdo de blocos de receitudrio azul para prescrigdes dos médicos das unidades de saude.
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