- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. .~ | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 AT ' 12 VlA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001772 .2021 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSotts 00335
Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO IConta 01336
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos P

Credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
Endereco RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675 CENTR

CNPJ/CPF 35.965.249/0001-16 Fone (44)3636-1223 |Cidade PEROLA
Lictagao Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 08.04.21 D8.05.21
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
430.000,00 240.884,19 160,00 240.724,19
ftem | Quant. | Especificagéo _ - Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE CONFECCAO DE 10 TALOES

PARA CADASTRO E CONTROLE DE
SERVICOS EXECUTADOS EM PACIENTES
DA DIVISAO DE ODONTOLOGIA.
CONFORME SOLICITACAO. 160,00 160,00

LIQUIDADO

*9

Banco Credor

237 613 0004108-4 VALOR LIQUIDO 160,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 03 [] Materisis Foram Ertregues acima discriminada(a).

[ Obra Executada

Deda £ Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito € Recebidos ¥es 5

= Z il . ‘/’ / 7 I
assinatura : j/A% B ﬁ ’F/C;(ﬂ__,p.éc_}- — Qj

nome : / // Ordenador da Despesa
Cargo CONT.
Data I g uliana anb?rﬁl %g@ﬁm}
RECIBO e

cento e sessenta reaisg****xkdkxkkkxkkxx
**** N & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data /| Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data I |




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAQ: Secretaria/Odontologia

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Consumo baixo, enquadra-se na dispensa de Licitagdo por Valor, conforme Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il

Asé‘iﬁ‘aﬁ%f{do Requereﬁ‘ute (CARIMBO)
-\ i




