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 s ‘ 12 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000140.2021 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10,301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00327
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS |Conta 01314
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos PuU

Credor (01641 MILLENIUM CARTRIDGE IMPORTS LTDA - ME
Enderego R DESEMBARGADOR LAURO LOPES 3697 CENTRO

CNPJSCPF 05.228.533/0001-49 Fone (44)3624-5528 |Cidade UMUARAMA
Licitagéo Namero Solictacao Contrato Emizsdo Vencimento
Dispensa por Lim 25.01.2] 24.02.21
Valar Orgado Saldo Anterior Walor do Empenho Saldo Atual
165.930,00 161.968,27 85,00 161 18327
ftem | Quant. | Especificagéo . Walor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISIGCAO DE PECA (PICK

UP ROLER) PARA SER UTILIZADA NA
MANUTENCAO DA IMPRESSORA DA UAP
CONCEICAO DOS ANJOS (SECRETARIA D
SAUDE) , CONFORME SOLICITAGAO. 95,00 95, 00

Banco Credor

1 645-9 00028698-2 VALORLIQUIDO 95,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada ]
Deta i E do Serv
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos i Lol o %o
assinatura : W%—A j’Qg_,‘_/,‘——--*” g ;
nome : / /6rdenador da Despesa C_Ae .
Deta /4 e Juliana L& vera
— Canstoe 3 —
RECIBO CRC PR - 0640708

& " 3 1 hhkhkhkhkkhh ok k ok ok ko * ok ok
claro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( NOVEeNta e clnco reals
* FHEREFFENY & pela qual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagéo.

Data Ii I Representada pelo Chegque n® a ordem do hanco
Credor Data i !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPIJ: 81.478.133/0001-70 ?}

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 o

PEROLA

CIDADE JOIA DO FARANA

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: UAP's

- J‘USTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
\de baixo valor, para atender as-necessidas das UAP's

Materi
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sinatura do Requerefite (CARIMBO)



