Credor

Data ____{

—_—

i

- 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 % 1a VlA".
Nomero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
g02721.2019 00497 Ordindrio Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390. 30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO lConta 00386
Desdobramento 3390309901 ADEMAIS MATI*;RIAIS DE CONSUMO lConta 02173
Fonte de Recursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE
Credor 03053 SELMA MARTA DE FARIAS
Endereco RUA PASTOR JOAO SOREN 747 AN DAR TERREO ;
CNPJJCPF 10.664.339/0001-46 Fone 4436425450 Cidade GUAIRA
Lictagéo Namero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 3040419 30.05:19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
38.500,00 34197, 55 420,00 3357 11555
ttem | Quant. | Especificagéo = Valor Unitério Valor Total
01l 1| REFERENTE AQUISIGCAO DE BOLSAS EM
LONA PARA TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS E AGENTES DE
ENDEMIAS, EM COMPLEMENTAGAO AO
EMPENHO 2377/19, CONFORME
SOLICITAGAO. 420,00 420,00
H AL Com A
CoNTh
S
:;>{ - 498-6 .
Banco Credor
1 641-6 00018483-7 VALOR LIQUIDO 420,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada Deta ; / E ik Sarsi
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos e okl Dol
assinatura : ' ~ A — D e i T i Q:/\//?
nome : / Qﬂenador da Despesa
e e e Juliana Lomﬁi@??ﬁm :
RECIBO CRC PR - 06490710
Declaro(amos) para 03 devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia de¢ quatrocentos e YAt maniarrkioh o
S oo ok % K K Kk K Kk Kk Kk Kk k ok k ok kK ok ok ok ok ko kok ok ***********)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegével quitagéo.
Data i I Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,




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 e s 1a VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002377.2019 00497 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00386
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO |Corta 02173
Fonte de Recursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE

Credor (03053 SELMA MARTA DE FARIAS
Enderego RUA PASTOR JOAO SOREN 747 ANDAR TERREO

CNPJ#CPF10.664.339/0001-46 Fone 4436425450 Cidade GUAIRA
Licttagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo ‘Vencimento
Dispensa por Lim 18:04..19 18:05.:19
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
38.300,00 38.300,00 3.360,;00 34.940,00
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE BOLSAS EM

LONA PARA TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS E AGENTES DE
ENDEMIAS, CONFORME SOLICITAGAO. 31360,00 3:360,00

3‘ ,joJ ,

\_.

-
/

LIQUIDADO

Banco Credor

i 641-6 00018483-7 VALOR LIQUIDO 3.360,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : /7/’,% T M e

nome : Oytlenador da Despesa

Dets ./ J Encarregado do Servigo

cargo

RECIBO CRCPR- LRy

A A 1 1 * Kk Kk
Declaro(amos) para os devidos fins, aue recebi(emos) a importéncia de trés mil trezentos e sessenta reais
%k ke ke Sk ok sk ok %k Sk Sk ok Sk sk Sk sk ok Sk Sk ok ok Sk ok ok ke ok ok ke ok ************)jepelaqualdou(amos)plenae"’revegévelqunaqéo.

Data I i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco,
Credor b7 B paa e gl s




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 {/jj
PEROLA

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (a8) 3636-8300
CIDADE JOWA DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: VIGILANCIA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAQAO DIRETA

Dispensa de Licitagao por valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il
e agentes de endemias.
LD,

Bolsas de lona para trabalho dos agentes comunitarios

VIGIASUS

RN s 2 :
io Requerente ( A@BO) |
p I

\



