- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - | EMPENHO .
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 — CNPJ 81 478.133/0001-70 S VA -
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000311.2022 00303

Ordinéario Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

o0 10..301.0010.2.037.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERTAL PEHGma Q413 ..
Desdobramento 4490521200 APARELHOS E UTENSTLIOS DOMESTICOS | Conta

01541
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 03860 ESPACO MAQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA )
Endereco AV BRASIL 3686
CNPJ/CPF 19.292.089/0001-35 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 25.01.27 24.02.22}
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho “Saldo Afual
30.000,00 28.050,00 1.100,00 26.950,00
tem [Quart. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 Maquina de algodéo doce,
profissional, capacidade para 180
algoddo hora, 110v. 1.100,0000 12100, 00
02 Aquisigdo de maquina para fazer
algoddo doce, a ser utilizada na
sala de vacinas, em campanhas de
vacinagdo com criancas. Conforme
solicitacio.
sneocredor S41 2910 45860-9 VALORLIQUIDO | 1.100,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a). .
L Obra Ex‘ecuiada ) Data __ /1 Encarregado do Servigo "
Acham-se Confarr@e,‘Acerto e Recebidos ;
Y, ) / A Juliana Lombards de Ofive |
assinatura : P ot T COﬂfa_C_‘Qf_Q
nome : / /Ordenador da Despesa CRCPR _064307/0-5
Cargo / CONTADURO?V/
Data ___ ¢
RECIBO -

um mil e cem reais*****************‘A‘i:*
*HXE N & pela qual dou(amos) plena e irrevegével duitagéo.

Data I / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco 3
Credor Data I .




B9 PEROLA

# GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
Divisdo: Sala de Vacina

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Com objetivo de incentivar principalmente criangas em fase de vacinagao contra COVID-19.
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