- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA | NOTADE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. | . EMPENHGC :
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/0001-70 . 12 VA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004630.2021 00494 Ordindrio Comum

Orgdo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

em manutencdo de equipamento de
utilizacdo do consultdrio de
Conforme solicitacéo.

odontologia.

Dotagéio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sonta 00335
Desdobramento 3390391700 MANUTENGAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E  [Cota (1818
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acgdes 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 Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 21,08.2] 26.,09.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atuzl
430.000,00 71.904,76 450,00 71.454,76
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 Troca da caixa do RX e controle de
acionamento. 450,0000 450,00
02 Mao de obra e prestacdo de servico

LIQUIDADO

Banco Credor

1 645-9

00064764-0

VALORLIQUIDO

450,00
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Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).
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Data L)

Representada pelo Chegue n®

a ordem do banco
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SOLICITACAO DE EMPENHO

PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Saude

DIVISAO: Odontologia

Item |Qtde. |Unid. Descrigdo Valor Unit. | Valor Total
1 l{servico |Troca da caixa do Rx e controle de acionamento. 450,00 450,00
TOTAL 450,00

Finalidade: Manutencdo de equipamentos na unidade de satde hasica.

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/servicos acima citados.

Codigo da Despesa 775 FR 2D L) | K

Anexo certiddes (FGTS, INSS e Trabalhista)

Fornecedor: J C da Silva Equipamentos Odontolégicos

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

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 06458 Conta: C/C 64764-0

Endereco: Avenida Guarani, 2645 Zona 4 L,{rﬁu%i‘agq@vPR
S

DATA: / / <
A AL
Asssnétura do Requere}ﬁe (CARIMB/ /
Secretaria de Administragio e Fazenda
Visto:
DATA: )

Recebiem: L %/ 0 < 17292

PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: Odontologia

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

0

Para conserto e regulagem do equipo oodontolégico na Unidade de Salde Basica, justificando a dispensa por valor,
conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso Il TE“W“'

’Qg.’a'l

&matura do Requerente (CARIMBO)




