" 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 81.478.183/0001-70 : 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Emperho Categoria de Empenho
000211.2018 00495 Ordinprio Comum
Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotacdio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SE_‘.RVICOS DE TEBCEIR Sonta 00266
Desdobramento 3390391600 MAN[}TENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE Cota (01656
Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA
Credor 03876 SILVIO APARECIDO ROSSI PINA 07307443961
Enderego AV PRESIDENTE VARGAS 901 )
CNPJiCPF 17.706.580/0001-30 Fone Cidade PEROLA
Lictagao NOmero Solictagao Contratg Emizséo Yencimento
Dispensa por Lim 1550118 28.03.18
Yalar Orgado Saldo Anterior alor do Empenho Saldo Atua
101.440,00 73.368,18 150,/00 73.218,18
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor [Initario Yalor Total
01 1 REFERENTE A SERVICOS DE MAO DE
OBRA QUE SERAO UTILI ZADOS NA
MANUTENC?\O DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE, CONFORME SOLICITACAO. 150,00 150,00
C
QUi AD
Banco Credor
1 1354-4 15135-1 VALOR LIQUIDO 150,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despess(s)
Declaramos gue 0[] Materisis Foram Entregues acima discriminadala).
[ ObraExecutadsa }
Acham-se Confgrme, Aceito e Recebidos I ENCIEAQNR G0 SRENCo
assinatura : "Y‘ G cj OL\ .%o_‘ o/cve-—1 ’
gl nador da Despesa
DRl o) op ] szmﬁﬂntﬂo
RECIBO s
Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & |mfortén imge( C€nto e cinquenta rea Lk do iRk R ek ik
* K Kk Kk ko k ok k ko ok ok ok ok k ok k ok ke ok ke ke ke ke ok k ok ke ok ok ke ok ok ******Jepelaqualcou(amos)plenaeirrevegével quitaqéo.
Data i | Representada pelo Chegye n® a ordem do banco
Credor Data __ / f |




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 --- CNPJ81.478.153/0001-70 ' 12 VIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empemho Categoria de Empenho
000210.2018 00495 Ordinfrio Comum
Orgdfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE [CONSUMO |Conta 00260
Desdobramento 3390302400 MATE/‘.RIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE |(30|‘ftl'=l 01655
Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA
Credor 03876 SILVIO APARECIDO ROSSI PINA 07307443961
Enderego AV PRESIDENTE VARGAS 901 )
CNPJSCPF 17.706.580/0001-30 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Nimero Solictagéo Cortratd Emisséo Wencimento
Dispensa por Lim 1.5::01: .18 28:03.18
Yalor Orgado Saldo Anterior alor do Empenho Saldo Atua
100.000,00 99.047,35 500,00 98.547,35
tem [ Quant. |Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAI
QUE SERAO UTILIZADOS NA MANUTENCA
DA UNIDADE BASICA DE SAUDE,
CONFORME SOLICITAGAO. 500], 00 500,00
1QuUID ADC
Banco Credor
1 1354-4 15135-1 VALORLIQUIDO 500,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutads Data I, ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos & i 7 EneAmegady do Senvieo
assinatura ‘Véa._. O/o'(_“ %K-J A
nome : ﬂrdenador da Despesa
Data __ /_ { sl g o'y g
RECIBO g «
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a lmforténc g4 QUL DNERE o8, TRl gt Fadrnorcin ek dark
e e ek ok ke ke ok e Sk Sk ke sk ke ke ke ok sk ok ok ke ke sk ke ok kx4 @ pela ual dbu(amos) plena e irrevegével quitagio.
Deta {1 Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Data 1§




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 p’rx
L Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 :N«b
~ PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: Secretaria Municipal de Satude
Divisisdo: UAPSF Marli Saila do Lago Albuquerque

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Por ndo haver prestador deste servico com contrato pela prefeitura municipal.

Assinatura do Requérente (CARIMBO)




