 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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ST R 18 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001299.2018 00495 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSOnta 00266

Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |C'3f‘(la 02044
Fonte de Recursos 00495 ATENGAO BASICA

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

cNPJicPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |cCidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 05.03.18 04.04.18
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
101.440,00 37.087,85 1.945,50 35..142,35
ttem | Quant. | Especificagéio = Valor Unitario Yalor Total
01 1| REFERENTE A CONTRATAGAO DE EMPRES

PARA CONFECCAO DE ADESIVOS E
PLACAS DE IDENTIFICAGAO PARA
INSTALACAO NAS NOVAS UBS’S,

CONFORME SOLICITAGAO. 1]945,50 1.945,50

QUIDADE -

Banco Credor
341 2910 14884-6 VALOR LIQUIDO 1.945,50
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura: “V(Qa’l«. A g \ﬂ'ﬂ D C ﬂ
/

Data ___/___/ Encarregado do Servio

nome : Ordenador da Despesa )
ON
ar ; J ;
Deta __ /¢ cargo Juliana Lombagdi g Sii?exra
RECIBO CRC PR-064907/0-6
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( um mil novecentos e quarenta e ci nge
eais e cinquenta centavos*¥*¥kikxdidiix * % % & nela qual dou(amos) plena e irrevegével qutagao.
Data i i Representada pelo Chequen®___________ @ ordemdobanco_______

Credor Data /1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Ay, Pérola Byington, 1.800 - cep g7 540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
FonesFax (44) 3636 - 5300 -- CNPJB1 .478.133/0001-70 12 VIA
Mamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
001299.2018 00495 Anulacao Comum
Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude J
Dotagéo 10.301.0010. 2.027.3390.39.00. 00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSOma 00266

Desdobramento 3390399999 DEMP}IS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J Cota 02044
Forte de Recursos 00499 ATENGCAO BASICA

Credor 00663 REDUCOPIA—COPIADORA LTDA

Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I
CNPJ § CPF 02.118.251/0001-09 |Fone (44)3622-5959 \Ciclade UMUARAMA
Licitagao Mumero Solictagao Cortrato Emizz&o wencimento
Dispensa por Lim \ 29.03.18 19.04.18
Walor Orgado Saldo Anterior valor do Empenho Saldo Atual
501.440,00 \ 427.376,55 \ 0,50 427.377,05
tem | Quart. | Especificag&o yalor Unitario Yalor Total
01l 1 RELATIVO DESCONTO CONCEDIDO NA
ENTREGA DO SERVICO CON FORME
SOLICITAQAO DE ANULACAO. 0,50 0,50
lEa?co Credor
341 2910 14884-6 VALOR LIQUIDO 0,50
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenha da(s) despesa(s)
Declaramos gue 03 O Materizsis Foram Entregues acima discriminacdala).

[0 ObraExecutada
Acham-ze Conforme, Sceito e Recehidos

Data )
assinatura %MN ‘)%f

nome : /4 [Brdenador da Despesa
cargo CONTADOR(A)

Encarregado do Servigo

Data f i

RECIBO

Dec|aroia21isl&a&a *0

_ ) . . : ok ok ok K ok Kk ok Kk kK
devidos fins, que receki(emos) & |mfortanma ge( C1nJue nta centavos
* k Kk X * %k Kk Kk K

* %k Kk *x Kk kK * 3 . . w
*J e pela qual dou(amos) plena & irrevegavel guitagao.

Data i i Representada pelo Chedque n® a ordem do banco,
Credor Data ____f i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Satde
DIVISAO: UBS

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servico de pouco uso, Baixo Valor cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il

A ——

4
Assinatura do Requerente (CARIMBO)




