MANUTENCAO DA MAQUINA DE APLICAR
VENENO DA VIGILANCIA SANITARIA,
CONFORME SOLICITACAO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTA DE
Av. Perola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHD
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 1a VlA
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003190.2023 00494 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.305.0010.2.034.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |COrrta 00464
Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEI |CW“ 02288
Forte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acbes e Servicos Pu
Credor 04979 B. TOHORU SHIOTANI - PRODUTOS AGRICOLAS
Endereco RUA PROJETADA 1260 JARDIM SANTIAGO
CNPJJCPF 34.895.172/0001-92 Fone (44)98848-9898 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Etnisséo Yencimento
Dispensa por Lim 02.05.23 01.06.23
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
18.000,00 12.047,52 371,50 11.676,02
ftem | Quart. | Especificagéo Valor Unitario Yalor Total
01 1 REGISTRO COMPLETO 283,5000 283,50
02 1 FILTRO 4,0000 4,00
03 1 MANGUEIRA COM PORCA 12,3000 12,30
04 1| CONJUNTO DE SAIDA 18,5000 18,50
05 1 TUBO PESCADOR 26,7000 26,70
06 1 VELA DE IGNICAO 26,5000 26,50
07 REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

LIQUIDADO

Banco Credor

756

4379

000014213-1

VALOR LIQUIDO

371,50

1 Servigos Foram Prestados
Declaramos que os []  Materiais Foram Ertregues

[0 Obra Executada
Acham-se Conforme, Ace'rto e Recebidos
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Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).
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assinatura ; &
nome : / Ordenador da Despesa
cargo /
Data__ {  { g

Encarregado do Servigo

P
\

Juliana Lombar, fde Oliveira

Contadora CRG

R 064307/0-6
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RECIBO

KKK K A KK *j e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

* ok ok kK
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebiemos) a importéncia de ( trezentos e setenta e um reais e
cinquenta centavos*

Crecor

Data

Representada pelo Cheque n®
i !

a ordem do banco




PEROILA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SOLICITACAO CONFORME A LEI 8666/93 ART 24 INS Il

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



