- 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 - CNPJB81.478.1330001-70 -~~~ |~ qa VIA o
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003077.2022 00303 Ordinéario Comum
Crgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.038.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00422
Desdobramerto 3390301600 MATERIAL DE EXPEDIENTE [Conta (02281
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
Enderego RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675 CENTR
CNPJ/CPF 35.965.249/0001-16 Fone (44)3636-1223 |cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solicitagao Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 19.05.29 18.06.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.000,00 1.411,20 360,00 1.051,20
ttem | Quant. |Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 2 Carimbo automatico grande. 50,0000 100,00
02 2 Carimbo automatico grande. 70,0000 140,00
03 2 Carimbo automatico grande. 60,0000 120,00
04 Carimbo de assinatura para uso na

Divisdo da Farmacia de Atencéo
Basica, como registro de entrega
de medicamentos aos pacientes.
Conforme scolicitacdo.

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613 0004108-4 VALOR LIQUIDO 360,00
O Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

[J ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

ata / /
7
assinatura : ,)A/Xf.,z/;/ ’3%{ S QVQ—/)

nome : / Crdenador da Despesa
cargo Juliana Lombardi de Oliveira

Data A S Contadora R 064907/0-6

oL L S — Encarregado do Servigo
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Data i I Representada pelo Cheque n° & ordem do banco,
Credor Data I I
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“¥» PEROLA

=" GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: Atengdo basica/Farmacia Il

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

Aquisi¢do de carimbos para identificacdo de entrega de medicagdo nas receitas medicas, para farmacia de
atencgdo basica da Unidade Master. Dispensa por valor, conforme lei 8.66/93, Art. 24, inciso ||




