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 e 1A VA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empento
000247.2023 | 00494 Ordinario Comum

Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.305.0010.2.034.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [conta 00464

Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO |Corta 01820
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 03338 PEROLA COMERCIO DE UTILIDADES DOMESTICAS LTDA
Enderego AV PEROLA BYINGTON 1499 CENTRO

CMNPJ/CPF 13.530.058/0001-99 Fone 4436362291 Cidade PEROLA
Licitagéo NUmero Solicitag&o Contrato Emizséo Yencimento
Dispensa por Lim 19.01.23 18.02.23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenha Saldo Atual
18.000,00 17:.527 ;00 11, 50 17 .:515; 50
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 2 KIT DE ALFINETES 5,0000 10,00
02 1 POTE PEQUENO 1,5000 1,50
03 AQUISICAO DE MATERIAIS PARA
MARCACAO DE PONTOS ESTRATEGICOS NO
MAPA DE ENDEMIAS PELA DIVISAO DE
VIGILANCIA SANITARIA, CONFORME
SOLICITACAO.
i 56" %6 B :
LIGUIDADO
Banco Credor
748 726 098636-4 VALOR LIQUIDO 11,50
O Servigos Foram Prestados | Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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nome : Ordenador da Despesa
/ / ¥ Juliana Lowﬁ%de Oliveira

Data P o Contadora 064307/0-6

Deta ¢/ Encarregado do Servigo

RECIBO
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Declaros(amosl para os devidos fing, que recehilemos) a i fortanma de ( onze reals e cilnquenta centavos
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R KKK K Kk kX * 1 & pela gual doulamos) plena e irreveodvel gquitagio.

Data Ii Ii Representada pelo Cheque n® a ordem do hanco
Credor Data &




PEROLA

=% GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAQ DIRETA

SOLICITAGCAO CONFORME A LEI 8666/93 ART 24 INS Il
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Assinatura do Requerente (CARI " BO)



