Fonte de Recursos

. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHC
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ' 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007372.2021 00494 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.,301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta Q0327
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO Cota (01628

00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu

Credor

03905 M. DORNA MARTINEZ OLIVEIRA
Enderego AV PEROLA BYINGTON 969 CENTRO

co

nforme solicitacgdo.

plotagem de carro da Epidemiologia

CNPJ/CPF 28.517.345/0001-36 Fone 44999021054 lCidade PEROLA ,
Lictagéo Numero Solictagao Contrsto Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 13.12.2] 12.01.22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
185.930,00 1.704,82 119,66 1.585,16
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 2 Adesivo externo. 10,8000 21,60
02 1 Adesivo externo. 3,3800 3y 38
03 2 Adesivo externo. 24,0000 48,00
04 1 Adesivo externo. 4,6800 4,68
05 3 Adesivo personalizados. 14,0000 42,00
06 Aquisigdo de adesivos para

LIO

IPADOC

Banco Credor

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & 1mporténc:|
SEIS Centavos********************

748 726 092891-1 VALOR LIQUIDO 119,66
U servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada .
Data !
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encatregada’d Servigs
assinatura : ) Zv/\,w < D A ‘- J
nome / erdenador da Despesa o \?r{q )] velrd
Tuhan CQN D0
Data /| e h&f
P49 l' : - oo - -
RECIBO

e(cento e dezenove reais e sessenta e **
s *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Credor

Data

Representada pelo Cheque n®
LA

A

a ordem do banco




' PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

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

Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divis3o: EPIDEMIOLOGIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso Il

f/)
Y S

Assinatura do Reéuerente (CARIMBO)



