
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA NOTADE .

, FMPFNHoAv. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 . Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636.8300 --- CNPJ 81.478.133f1001-70 '1.VlA"

do Enpenho Recurso Tipo do Empenho

Ordi nár io
Categoriâ de Empenho

Comum004004.202L
ÕTgáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Munícipal de Saúde
Dotaçâo 10. 301.0010,2.02'1. 3390.30.00,00 MATERTAL DE coNSUMo
DESdObíAMENIO 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS MÓVEI
Forde de Recursos 00494 Bl_oco de Custeio das Ações e Serviços Pú

CoÍrta

Conta 02493

Credor 04536 J C DA SILVÀ EQUIPAMENTOS oDoNToLoGIcoS
Endereço AV GUARÀN I 2645 ZONA IV
CNPJi cPF 32.91,9:L02/000L-23 lrone 30282378 l.,our" ,MUARAMA
Licitaçâo

Dispênsa por Lim
Número Solicitaçêo Coúrato Emlssão

28.07 .21
Vencilter{o

21 .08.21
Valor Orqado

16s . 930, 00
Saldo Afiterior

31 ,340/ 3l
Valor do Enpenho

670,00
Saldo Atual

30.670,31
Iten
0r

02

03

Quant
I

1

Especificação
Resi-stência de destiladora de
água.
Rolamento da Caneta de al-ta
rotaÇão.
PeÇas para uso na manutenÇão de
equipamênto de utilização da
Divisão de Odontologia. Conforme
solicitação.

Valor Unilário

600,0000

?0,0000

LIQUII

Valor Tolâl

600,00

70,00

DADO

Banco CÍedor
1 645-9 00064764-0 VALOR LIQUIDO 670,00
E Servicos Foran Prestados

Oeclaramos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra Execúadg

Acham-se ConÍ Aceito e Recebidos

assinatura
nome :

EncâÍregâdo do Serviço

c0

luliaruI'on
Data I I

c8rg0

REclBo (kntamíá 'z '
cRcPR N4907tO4

Declaro(anos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a impodância de ( SeiSCentOS e Setenta reaiS************
****************,.,.)t*,.,.J'****r'**,.*********Jepelaqualdou(amos)plenaeirrevegávsl quitação.

Data _/_/_

a^f4-._
I

Aúorizo o empeúo dq(s) despesa(s)
acima discriminâda(a).

Data I I

-"r r. / / t, ,-=--
t Y,.-.-*'"

ffdenador da 0espesa
I

Credor
lRepresenteda pelo cheque no

lo*" t t



pÉRola
GOVERNO MUNICIPAL

Fina lida de para manutençã o de equi

sor-rcrraçÃo DE EMPENHo

amentos na unidade básica de saúde

PEROLA
GOVERNO MUNICI

J USTIF lcATlvAPARA CONTRAT ACAO DIRETA

ico na Unidade de Saúde Básica, justificando a dispensa por valor'

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICTPAL DE SAÚDE

DlvlsÃo: odontologia

Fin alidad e:

Para conserto e regulagem do equipo oodontológ

conforme Lei 8.666/93, Art 24, inciso ll

SECRETARIA: Saúde

DlvlsÃo: odontologia

Valor TotalValor UnitDescriçãoUnidQtdeItem
600,00600,00

istência de destiladora-Resunid11, 70,0070,00orotaed Ia atnca a çaetton edmola eRun id1,2 670,00TOTAL

Sollcito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados

Anexo certidões (FGTS, INSS e Trabalhista

Código da DesPesa {L\ra l*1 4t$\)<

icosFornecedor:J C da Silva ulpamentos Odontol
3028-2318Fone: (44

CN PJ: 32.915.102/0001-23
conta: c/C 64764-0ência: 0645-9

Banco: Banco do Brasil
a-P RZona 4 Umu642 5a nn ad uG a i,dn reeE ço

rMBO)

DATA

sinatura do Requerente

\27 5A

1 - PorhÍia

CariS natu

Visto:

DAIA-)-l-

Secretaria de Administra

aecebiem:-!f)!L / uzi

ontabi lidade

Assinatura (CARIMBO)

Assinatura do Requerente (CARI

l__-
^/")


