PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE -

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola-Pr. . - EMPENHD
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 R 12 VIA
Ndmera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003416.2021 00494 Ordindario Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagio 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00327 -
Desdobramento 3390301000 MATERIAL ODONTOLOGICO [Cota 01912
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 04536 J C DA SILVA EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Enderego AV GUARANI 2645 ZONA IV

CNPJ/CPF 32.915.102/0001-23 Fone 30282318 Cidade UMUARAMA
Lictagéo Namerao Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 30.06.21 30.07.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
165 930, 00 19, 774;53 350,00 18.422,53
tem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL

PARA MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE, CONFORME
SOLICITACAO. 350, 0000 350,00

LIGUIDADO

Banco Credor

1 645-9 00064764-0 VALOR LIQUIDO 350,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

L ‘Chen Executads Data ___/__J Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos A
A\ /]
I

!/ / A }’ A
assinatura : ’}%ﬂ S ‘}’4@ Ce a/éa____ = /
Nome : . / Frdenador da Despesa
1velrd
Data__ 7 { [ |earee [ubiana Lo Nbﬁ:ﬁ?i"?b :

RECIBO SRCPR oﬁa&wo-ﬁ ‘

trezentos e cinquenta reals**"""”‘*****L
** X XK & nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data [/ Represertada pelo Chequen®__ aordemdokesnco_____ ,.‘
Credor Data __ ¢ ¢ .

L




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

[ A §) 4
Y
SECRETARIA: SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24,Inciso I

S

/) A

oAssﬁ'latura do Requerentg¢ (CARIMBO)




