
NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
NúÍnero do Enpenho

002233.2027
Recurso

00303
Tipo do Enpenho

Ordinário
Cstegoria de Empenho

Comum
ÔTgâo O8 SECRETARIA MUNICIPÁ' DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
DoraçÉo 1o . 3 01 . O 010 .2 . 021 .4490 .52. OO. OO EQUTPAMENTOS E MATERTAL
Desdobr8merio 449052A600 APARELHOS E EoUIPÀIYENTOS DE COMUNICAÇÃ
FONTE dE RECUTSOS OO3O3 SAÚDE - RECEITAS V]NCULADAS (EC 29 / OO-T5

pEdflontÊ O0338
Cor{a A2A 4 6

credoÍ 03343 A R TEIXEIRÀ ME
Endereço FRi\NC I SCO PONTES 2637
CNPJ /cPF 17. 186. 54 6,/0001-8r

JARDIM ALTO DA BOA
lrone 4488145466 Cidade UMUARAMA

Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrsto Enlssão

03.05.21
Vencimento

02.06.21
Valoí Orçado

10.000,00
Saldo Arterior

9.20r,00
Valor do Empenho

846,32
Sêldo Atual

8.354,68
Item

01
Quânt Especiíicaçáo

REFERENTE AQUISIÇÃO DE APARELHO
TERMINAL VOIP ATA 2 PORTAS FXS,
PARA UTILIZAÇÃO NO PRÉDIO DAS
UAP'S (SECRETARIA DE SAUDE) .

CONEORME SOL]CITADO.

Valor LJnitério

846,32

I.IQUID,

Valor Total

846,32

ADO

Bônco Credor
1 645-9 00049097-0 VALOR LIQUIDO

E Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra Executada

Achem.se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura -
TCme

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acirna discrininada(a).

Data _i_/_ Encfirregado do Serviço

da Despesa (--,
coNrffiC(Éi

r,,r,-, lnmbudr dep[vcÊ,
cargo

Conffií'
PR 64s1/o6

RfcrBo

Declaro(ânos) para os dÊvidos íins, que recehi(enos) a importâncir de (
rinta e dois centavos***xx***xx-,'**t

cRCôitocentos e ouarentã reaís e t

Date _/_/_
Credor

* * * | e pela qual dou(Emos) plena e irrevegável quitsçâü.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTÂDO DO PARANA

- .. . Av. Pérola Byington,1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr.r-- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133i0001-70 I l

846,32

OdÍa __)_l_

I

lRepresenlada pelo Cheque no

loaa r t



PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE

Divisão: UBS/UAP

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAçÃO DIREÚl

Substituição do aparelho do terminalvoip ata 02 portas queimado, para garantir a comunicação via telefone dos

pacientes com suas unidades básica de saúde, sendo necessário a dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24,

inciso ll.

4\
Assinatura erente ( rMBO)

4----

I


