. 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 =k 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000722.2018 00495 Ordindrio Comum
Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00260
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENGCAO DE BENS IMOVE [Conta 01655

Fonte deRecursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor

03980 EDUARDO BRUNALDI DO NASCIMENTO 03926971908

Enderego RUA RAMIRO PEREIRA DA SILVA 413 RESIDENC

CNPJ/CPF 28.857.528/0001-09 Fone 44997337505 ICidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 08.02.18 10.03.18
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 97.682,72 120,00 97.562,72

ftem | Quant. | Especificagéo . R Yalor Unitério “alor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE LAMPADAS

A SEREM UTILIZADAS NA ILUMINACAO

DO AMBIENTE ODONTOLOGICO, CONFORM

SOLICITACAO. 120,00 120,00

anco Credor
VALOR LIQUIDO 120,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[ Obra Executada ]
Data / /
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos SR A PONTMINRIS SHco
assinatura : anohn__ M ~
nome . Orienador da Despesa
CON
Dol 1 ] cargo (A
RECIBO Juliana Lombaxdile Uliveira=

Contadora

; ’ . S e i 1 S &K K& 7k & K ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Declarofamos) para os devidos fins, gue recebi(emos) a importéncia de ( cento e vinte reaisagkpk ks

* %k k ok ok ok ok ok ko k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Credor

MR R A N & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Representada pelo Cheque n®
Data foo

& 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

Secretaria: SAUDE
Divisdo: ODONTOLOGIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Contratagdo emergencial para atendimento das consultas agendadas.

Assinatura do Requerente/(CARIMBO)



