- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Pu

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ’ 12 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004985.2019 00494 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
umm# 02 Fundo Municipal de Saude
Dotaggo 10.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO | conta 00385
Desdobramento 3390301600 MATERIAL DE EXPEDIENTE |Corrta 01698

Credor (03828 E GONZAGA VAZ

Endereco RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675

CNPJ/CPF 27.427.951/0001-06 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 16.08.19 15.09.19
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
55.000,00 44.829,76 40,00 44.789,76
tem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE CARIMBO
PARA USO DO DEPARTAMENTO DE
VIGILANCIA EM SAUDE, CONFORME
SOLICITACAOQ. 40,00 40,00
panco Credor 45 613 00002173-3 VALOR LIQUIDO 40,00

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues
[ Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Encarregado do Servigo

Declarol amos) para s devidos fins, que recebi(emos) a i
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assinatura : YV s o~ e —
nome : Ofdenador da Despesa filion w
cargo CUNThBBS(
Data A ’ A’
RECIBO

i quarenta reals************k***********

Tk g *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Credor

Representada pelo Chegue n°®
Dsta !

J

a ordem do hanco




- 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 - CNPJ81.478.133/0001-70 = 7 ' 1aVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004986.2019 00494 Ordindrio Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |Conta Q0385

Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS |C0rrta 02599
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acgdes e Servicos Pu

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

CNPJSCPF 27.427.951/0001-06 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 16.08.19 15.09.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
55.000,00 44.789,76 72,00 44.717,76
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISIGAO DE CRACHAS

PARA IDENTIFICACAO DE NOVOS
PROFISSIONAIS DA VIGILANCIA EM
SAUDE, CONFORME SOLICITACAO. 72,00 72,00

LioiinADC

Banco Credor

237 613 00002173-3 VALOR LIQUIDO 72,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0os [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[[] Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : V%au___ ol o f—~—— %x_ sl

nome : /’ Ordenador da Despesa QL/ \_/

;!‘J!j (Al
Data ___ 4 cargo S f

Encarregado do Servigo

RECIBO CR
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Declaro iamos) para o os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( setenta e dols reails ) T
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Data I Ii Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data [ S




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA s

CNPJ: 81.478.133/0001-70 Q

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

CIDADE JOWA DO MARANA
Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: VIGILANCIA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagao por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il
Identificacdo de novos profissionais da Vigilancia em Saude.

Uerente (CARIMBO)




