PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE |

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. -~ EMPENHKO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 — CNPJB1.478.133000170 " * 7 | qayia
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002689.2022 00303 Ordinério Comum

Desdobramento
Forte de Recursos

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSU"Ita 00454

3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO |Cortta 02052
00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
Enderego RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675 CENTR
CNPJJCPF 35.965.249/0001-16
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Fone (44)3636-1223 |cidade PEROLA

+{}

atendimento médico das UAP''s.
Conforme solicitacédo.

Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento ‘
Dispensa por Lim 28.04.27 28v05.22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
650.000,00 290.324,99 510,00 289.814,99
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 100 Receituario Médico. 5,1000 510,00
02 Impressos para utilizacdo no

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613

00041084 VALOR LIQUIDO 510, 00

- Servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues

[[] Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Deta __ / / Encarregado do Servigo

[Ordenador da Despesa C;.A [/

assinatura . r\%,g{ A ———
nome : /
Data ;g cargo

co*m?jh

RECIBO

. . P i FEEEEE T E R RS R R R A
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( JUinhentos e dez reais
IR R RS S E S E R EEESE TSRS EEES S EEE S ]

* ok k* X @ pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

]

Representada pelo Cheque n® & ordem do banco

Credor

Data / !




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: Atencdo basica

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Consumo baixo, ndo atinge o limite de valor, amparado pela Lei 8.666/93, Art.24, Inciso |l

’\(‘

Assinatura do Reque,‘ente (CARIMBO)




