PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 13 VIA
Mimero do Empenha Recurso Tipo do Empenhio Categoria de Empenho
QU37535. 2022 00303 Ordinario Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00454

Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |C°”ta 02110
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (04658 ARIEL PIRES MACHADO 07711564996
Endereco AV, COSTA E SILVA 647 CENTRO

CNPJ/CPF 39.345.155/0001-03 Fone (44)99745-8762|cCidade  PEROLA
Licttagéo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 10.06.22 10.07.:22
Yalor Orgada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
650.000,00 125.852,26 781,82 125.070,44
ftem | Quant. | Especificagéo N Yalor Unitario Yalor Total
01 1 ADESIVO FOSCO SEM IMPRESSAO 648,3800 648, 38
02 1 ADESIVO JATEADO 133,4400 133,44
03 REFERENTE CONFECCAO DE ADESIVOS
PARA JANELAS DO CENTRO CIRURGICO
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO.
pamcCrot 5 4379 000033815-0 VALOR LIQUIDO 781, 82
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue 03 []  Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).

[ Ohra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

/ ,
/ N\ /
. 2 / §. o } f’j ~ ,'J/"‘——-
assinatura : ﬁ ol ) < Q
LR / ﬁ)rdenador da Despesa

cargo Juliana Lombary de Olive'ra
Data,__ L 1 Contadora GRC AR 0649C7/C-6

Data /1 Encarregado do Servigo

RECIBO !

_— 1 1 %ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que receki(emos) a importéncia de ( S€ tecentos e oltenta e um reais e

oitenta e dols centavog*****xxx&xxk kX x k¥ kg nala gual dou(amos) plena e irrevegével quitagdo.

Data ! ! Represertada pelo Cheque n® g ordem do bhanco
Credor Data I




PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAQ: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso Il.

’)_fl_—cbz’/_——‘\h—‘-—/

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

Rosangela Guandalin

ia Municipal de Saude
Portaria n.° 002/2021
CPF 522.994.499-49



