- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. R EMPENHC
FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 -~ VA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho ‘
006587.2021 00494 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00335
Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACKO DE MAQUINAS E |Canta 01818
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Pu

Credor (04536 J C DA SILVA EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Endereco AV GUARANI 2645 ZONA IV

CNPJJCPF 32.915.102/0001-23 Fone 30282318 Cidade UMUARAMA
Lictagéo Ndmero Solictagao Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 23,11.21 23.12.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Al
565.758,16 62..055;82 400,00 61.655,82 i
ttem [ Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 Mao de obra e prestagao de

servigos em conserto e regulagem
no equipo caneta sem torque e
limpeza caneta alta rotacdo, de
utilizacdo da Divisdo de
Odontologia. Conforme solicitacéo. 400, 0000 400,00

LIQUIDADO

Banco Credor

1 645-9 00064764-0 VALOR LIQUIDO 400,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( Juatrocentos reails T
o ke kK Kk kR Sk Sk sk ok ko sk ok ok ok ko X 4 6 pela qual dou(amos) plena e itrevegével quitagéo. Fo

Data Ii Ii Representada pelo Chegque n® a ordem do banco
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P PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO

SECRETARIA: Satide
DIVISAO: Odontologia

Iltem |Qtde. |Unid. Descrigdo Valor Unit. Valor Total
1 1junid. [Conserto e regulagem no equipo caneta 400,00 400,00
TOTAL 400,00

Finalidade: Conserto e regulagem no equipo caneta sem torque e limpeza caneta alta rotacdo em dois consultérios
odontoldgicos.

Solicito ao Departamento de Contablhdade 0 empenho dos matena:s/sem(;os acima citados.
Codigo da Despesa 7<% FR LpC21 3 £ R ) .
Anexo certiddes (FGTS, INSS e Trabalhista) ' OUNSE N

Fornecedor: J C da Silva Equipamentos Odontoldgicos

CNPJ: 32.915.102/0001-23 Fone: (44) 3028-2318

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0645-9 Conta: C/C 64764-0
Enderego: Avenida Guarani, 2645 Zona 4 Umuarama-PR

DATA:
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\_~ assinatura (CARIMBO)

Recebiem: £ -2/ //

PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

5

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: Odontologia

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Finalidade:

Para conserto e regulagem do equipo oodontoldgico na Unidade de Satde Basica,
Justificando a dispensa por valor, conforme Lei,8t666/93, Art. 24, inciso Il

g 715

[et\

P 05“%351!'131:[1!’3 do Requerente (CARIMBO)




