equipamento de utilizagdo da
Divis&do de Odontologia. Conforme
solicitacéo.

. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA NOTADE .
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. |. EMPENHC .
E " FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 "~ -7+ - qa VIA “t
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho .
004004.2021 00494 Ordinario Comum
Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00327
Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEI  [Conta (2493
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu
Credor 04536 J C DA SILVA EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Enderego AV GUARANI 2645 ZONA IV
CNPJJCPF 32.915.102/0001-23 Fone 30282318 Cidade UMUARAMA
Lictagéo NOmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 28.07.21 27 .08.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
165.930,00 31.340,31 670,00 30.670,31
ftem | Guant. |Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 i Resisténcia de destiladora de
agua. 600, 0000 600,00
02 il Rolamento da Caneta de alta
rotacdo. 70,0000 70,00
03 Pegas para uso na manutencdo de

LIQUIDADO

Banco Credor

L 645-9 00064764-0 VALOR LIQUIDO 670,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materisis Foram Ertregues acima discriminada(a).
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assinatura ; M e g e i T~ -‘ /
nome: / Gfdenador da Despesa C o
cargo / CONTAD
e Juliana Lombardi de (Miveira

Tontadora—7
CRCPR 064907/0-6
seiscentos e setenta reaig******x*xx%

* XX E N g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.
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Representada pelo Chegue n®
Data ! !

Credor

& ordem do banco,




PEROLA

£ GOVERNO MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO

SECRETARIA: Saude

DIVISAO: Odontologia

Iitem |Qtde. |Unid. Descrigao Valor Unit. Valor Total
1 1lunid. |Resisténcia de destiladora- 600,00 600,00
2 1lunid. |Rolamento de caneta de alta rotagdo 70,00 70,00
TOTAL 670,00

Finalidade: Pegas para manutengdo de equipamentos na unidade basica de saude

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/servi¢os acima citados.

Codigo da Despesa 7UNFR 1(0)1( freUs

Anexo certiddes (FGTS, INSS e Trabalhista)

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 d Umuar ma-PR
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PEROLA
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st GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: Odontologia

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade:

Para conserto e regulagem do equipo codontoldgico na Unidade de Satde Basica, justificando a dispensa por valor,
conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso Il
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