
NOTA DE

FMPFNHO
1U VIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax(44)3636-8300 --- CNPJ81.478.133fl001-20'' : : .

Núnero do Empenho

443476.2021
Recurso Tipo do Enpenho

Ordi nár i o
Cetegoria de Enpenho

Comum

Unidade 02 Fundo Munici.pal de Saúde
Dotação 10.301.0010 .2 . o2i . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE CONSUMO

Servlços Pú
339030].OOO MATERIAL ODONTOLÓGICO
00494 Bloco de Custeio das Acões e

019L2

Ôrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Conta

ContaDesdobramErÍto

Forie de Recursos

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

04536 J C DA SILVA EOUIPAMENTOS ODONTOLOG]COS
AV GUARANI 2645 ZONA IV

32 .9L5 .102 / 0001-23 cidade UMUARAMAFone 302823L8
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Soli Contrato Emissáo

30.06.2
Vencinento

30 . 07 .21
rçado

16s.930,00
Saldo AnteÍior

'79.772,53 VEloí do ErÍrpenho

350, 00 1A A)) q,2
Saldo ÀtnÉ1

ItÊm

01
Guai.rt Especificaçáo

REFERENTE AQU]SIÇAO DE MATER]AL
PÀRA MANUTENÇÃO DE EQU]PAMENTOS NA
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, CONFORME
SOLICITAÇÃO. 350 | 0000

L§ffi[.Ê§

Valor Unilário Valor Total

350, 00

ffiü

anco Credor
645-9 400641 64-01 VALOR LIQUIDO

n Servrcos Forâm Prestedos
oeclaramos que os fl [Iater;rs Foram Entregues

E ôbr8 ExecúEdê

Acham-se Coníorme, Aceito E Recebidos

6EslnBturü

T]OME :

DÊtq _i_i
cargo

Autorizo o empenho da(s) dÉspesaIs)
âcimE discriminada(a).

Deta _/_i_ EnÇarrBgado do SErviço

lvera
Juhana

D

da Despesa

Declfiro(âmos) para os dÊvidos fins, que recebi(enos) a impodência de ( treZentOS e CinqUenEa reaiS*********-'
*:t*********************:k:t******rk*'r******)epelaqualdôu(amos)plenaeirrevegável quitaçâo.

oata _i_i_

RECIBO
CRC PR

Representedq pelo Cheque no

Date _i_i_.
â 0rdem do banco

350,00

j)^-^-*,-

Credor



SECRETARIA: SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE

DIVISÂO: SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE

JUSTI

PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

CONTRAT IR

Dispensa de Lici r Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24,lnciso ll

(1

atura do Req ueren (cARTMBO)

o.-êl-='-'}

I


