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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133iO001-20

003545.202t
o do Empenho Recurso

0t 0t-9
Tipo do Empenho

Ordinário
Cateqoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Eundo Municipal- de Saúde
Dotâção 10 .r22.ooto .2 .063.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobranento 3390309901 DEMAIS MÀTERIAIS DE CONSUMO

01019 Bl-oco de Custeio das ÀçÕes e Servi

Corta

Contâ A23j l

Ôrqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

ços PúFonte de Recursos

ensa por Lim
Licitaçâo

Dis
Número

30
Solicitaçáo Contrato

49
Emissâo

08.41 .21
Vencimenlo

30.09.21
li ator ôrçãdõ

126 .9t 4, 50
Saldo AÍierior

L09 .499 ,02
Vâlor do Empenho

1.404,00
Saldo At rn

108.095,02
Item

a2

1 l

1

CERIi l10MMx74M, CAIXA CONTENDO 12
UN] DADES .

ETIQUETA 01 COLUNA 50x30, ROLO DE
33MT COM 1.OOO ETIOUETAS, CAIXA
CONTENDO 24 ROLOS. PARA ATENDER AS
NECESSIDÀDES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE. CONEORME
DlSPENSA POR LIMITE N' 30/2021.,
CONTRÀTO DE FORNECIMENTO N"
49 / 2021 .

Especificação ValoÍ Unitério

180,0000

I.IQIJI;

Velor Totâl

180,00

}ADO

L .224 , AA

Banco Credor
148 126 088452-9 VALOR LIQUIDO 1.404,00

E ServiQos Foran presiados
Declaramos que os E MaterLis Foran Enlregues

E Obra Execúada

Achem-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

Data _i_/_
qergo

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

03158 A. CARNEVALL]
RUA ÀNTONIO I POL] TO

r8 . 0L2. 4 0 6 / 0 0 0 1- 5 0

_ EIRELLI - EPP
1.2L JD . ALVORÀDA I ]

Fone (44l, 3645-3323 Cidade TERRA ROXÀ

Aúorizo o enpenho da(s) despesâ(s)
acima discriminada(a).

Dete _/_/_ wi

RECIBO

Declaro(amos) parâ os devidos Íins. que recebi(emosl a irnoodência
** + * rxx*xr r ***x*i -***x-,,**'**;i ***

Enca

q"'r

Vag,asarh
Ordenador da Despesa

CfFlttà6úfi{199-0 7

um mi-l- quatrocentos e quatro reais**ir-
* * * 

J e pela qual dou(amos) plenâ e irrevegável quitaçáo.
de(

oata _/_i_ Representada pelo Cheque no

Data _1_/_.Credor
€ ordern do benco

Quant.

7.224,000A

assinatura :

nome :

J-.r------.
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SECRETARIA: Secretaria Muncipa! de Saúde

DlvlSÃO: Ambulatório covid

IUSTIFICAÍIVA PARA CONTRATÂCAO DIRETA

Aquisição de impressora de etiquetas, parâ a identificâção das embâlâBêns com matêriâl coletado dê

indlvíduos suspeitos de contágio ao vírus Covid-19, sendo de extrema necessidade, amparado pela Lei

8.666/93, Art.24, lnciso ll.
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Assinatura do Req rente (CARIMBO)
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