~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 67.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 : T VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001682.2021 00494 Ordinéario Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSonta (00335
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J Cota (01976
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu
Credor (03343 A R TEIXEIRA ME
Enderego FRANCISCO PONTES 2637 JARDIM ALTO DA BOA
CNPJSCPF 17.186.546/0001-81 Fone 4488145466 Cidade UMUARAMA
Lictacgéo Namero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 3100324 30.04.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
430.000,00 242.990,11 845,92 242.144,19
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1} REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS
TECNICOS PARA INSTALACAC E
CONFIGURACAO DE APARELHOS VOIP E
CENTRAL PABX DO PREDIO DAS UAP'S
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE).
CONFORME SOLICITAGAO. 845,92 845,92
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Banco Credor

1

6459

00049097-0

VALOR LIQUIDO

845,92

Ll Servigos Foram Prestados

Declaramos que o8 [ Materiais Foram Entregues

[] ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura Wlé,,,.;z——————

Autorizo o empenho da(s) despesals)

acima discriminadala).

Deta / i
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Encarregado do Servigo

A

A
nome : / /’brdenador da Despesa b T L,éimu‘*
2 cargo ]ulimaqﬁm
Data I S S C‘-ﬂ"‘*w \ .
RECIBO CRC PR - BALTTED

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( oitocentos e quarenta e ClI_]c? reals €
noventa e dois centavog******EEXXxxXFFF N g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Credor

Data ! !

Representada pelo Chegque n®

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 #’“‘“
] =
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 :\L__,.—»J
CIDADE JORA DO PARANA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAO: UAP's

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servigo extraordinario do terminal telefénico (ATA), para garantir o atendimento, via telefone, aos usuarios/pacientes
das UAP's.
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