- 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 wiwh i 12 V'A'. '
Nmero do Empenho Recurso Tiko do Empenho Categoria de Empenho
001471.2020 00494 Ordindario Comum

Orgdo (08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Satde
Datagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TE‘.RCEIRdSOnrtﬁ 00307

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO |Cor¢ta 01755
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acgdes e Servigos Pu

Credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
Endereco RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675 CENTR

CNPJ/CPF 35.965.249/0001-16 Fone (44)3636-1223 |Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictacfo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 17:03:20 16.04.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
114.000,00 49,032, 34 540,00 48.492, 34
tem | Quant. | Especificacéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISIGCAO DE TALOES DE
RECEITUARIO PARA SEREM UTILIZADOS
NAS UAP'S, CONFORME SOLICITACAO. 540,00 540,00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613 00004108-4 VALOR LIQUIDO 540,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Msteriais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
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assinatura : F} 4.=___\_ .,é/_‘-\____ ’Mm QZ,.\ HA amdard de (Wivel;
/

nome / Ordenador da Despesa e
IPTAL"I e A AR ¥ T
cargo CoN

T A)
Data ! ! \

Data,__J ¢ Encarregado do Servigo

i takkhk kA KKKk okok
Declaroiamasj para os devidos fins, gue recebi(emos) a importéncia de ( guinhentos e quarenta reails .
* Kk Kk *k ***********************************)‘jepelaqualdnu(amos)plenaeirrevegével qunaqao_

Data i I Representada pelo Chegue n° @ ordem do banco,
Credor Data ____/ |/




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 6 \
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 }\_/\:?
CIOADE JOUA DO MAANA

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: UAP's

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Consumo baixo, enquadra-se na dispensa de Licitagdo por Valor, conforme Lei 8.666/93, Art.24, Inciso |l

/-/L,L.‘—-‘-____ O@L-'—__—‘—-—-\
Assinatura dq/F(equerente (CARIMBO)




