. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 67.540-000 - Pérola - Pr. -~ | EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 S CTVIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001476.2020 00494 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00373

Desdobramento 3390301600 MATERIAL DE EXPEDIENTE |COntﬁl 00622
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Pu

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

CNPJ/CPF 35.965.249/0001-16 Fone (44)3636-1223 |cCidade PEROLA
Lictacéo Numero Solictagéo Contrato Etmisséo Vencimento
Dispensa por Lim 17.03.20Q 16.04.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
31.692,00 26.757,00 60,00 26.697,00
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAQ DE CARIMBO

AUTOMZ}TICO PARA SER UTILIZADO PEL
VIGILANCIA EM SAUDE, CONFORME
SOLICITAGAO. 60,00 60,00

LIQUIDADO

Banco Credor

539 613 00004108-4 VALOR LIQUIDO 60,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[J ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

—— j# B ’V’\g S S

nome : denador da Despesa
cargo

Encarregado do Servigo

RECIBO

. A i *****%;¥*¥**************
Declaroamos) para o devidos fins, cue recebi(emos) & importéncia dge( S€Ssenta reails T
* % * K e ok ok ok ok ok S Kk ok Kk k ok ok ko kK kXK K K K g bele el dou(amos) plena e irrevegdvel quitagéo.

Data I3 i Representada pelo Cheque n® & ordem do banca
Credor Deta ___ 7 f




. 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 Ce o R "»|-a VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001477.2020 00494 Ordinéario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(QSota 00377

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO |Corta 02085
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servicos 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
Lictag#o Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 17.03. 20 16.04.20
Valor Orgacio Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
10.000,00 5.062,33 160,00 4,902,33
ftem | Quart. | Especificagéio . Valor Unitério Walor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE BLOCOS DE

RESUMO SEMANAL PARA SEREM
UTILIZADOS PELA VIGILANCIA EM
SAUDE, CONFORME SOLICITAGAO. 160,00 160,00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613 00004108-4 VALOR LIQUIDO 160,00

(] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).

O ObraExecutada

Data /| Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos V) neares ¢
; /
/ -
eyl
assinatura : —3 7&; e ,/6\ . \j
nome : /ﬁrdenador da Despesa QL\/
Data Juliana Lomiiz W i
RECIBO CRC PR - Be=07:06

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a |mforténl:|a dge( C€Nto e sessenta rea Ltk st b ittt
e ke Kk ok ko k ok Kk sk ok ok ok ok ok ko ok ko ko k ok ok ***********}epela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.
Data / i Representaca pelo Cheque n® a ordem do banco

Credor Data )




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ? >
Pt
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PEROLA

CIDADE JOUL DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: VIGILANCIA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitacdo , cfe. Decreto 041/2020 de 17 de fevereiro de 2020 Art. 6
Formularios a serem usados no trabalho de combate ao mosquito transmissor da dengue

José Antonid|Gilio Ferla .

60 X
: et
DIR DEPT VIGIL SANITARIA . 4

Assinatura do Re ente (CARIMBQ@)



