PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTADE

Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala - Pr. » EMPENHO .
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 e 71a VIA B
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004608.2023 00303 Ordindrio Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Detagéio 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSortas 00447
Desdobraments 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO [Cota 02490
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
Endereco RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675 CENTR

CNPJJCPF 35.965.249/0001-16 Fone (44)3636-1223 |Cidade PEROLA
Lictacéo Numero Solicitag&o Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 23.06.23 23.07.23
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
566.780,00 125.319,01 650,00 124.669,01

ftem | Quant. | Especificagéo ) ) Valor Unitario Valor Total
01| 100 BLOCOS DE RECEITUARIO MEDICO 100 X

1 5,6000 560,00
02 10 BLOCOS DE ENCAMINHAMENTO 3,0000 30,00
03 4 TALAO 50 X 2 CARBONADO 15,0000 60,00
04 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS

NA CONFECCAO DE MATERIAL GRAFICO

PARA USO NO ATENDIMENTO DO

HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME

SOLICITACAO.
Banco Credor

237 180-5 0355108-3 VALOR LIQUIDO 650,00
U Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
L] 10bra Eseentane Data __ [/ Encarregado do Seryico
Acham-se Conforme, Aceito 3 Recebidos —/7' - V{
¢ 7S
assinatura 2 ) )’/;/:/ i —//
. = r~
o )Z(r Senisr Ballespsss Juliana Lom&ar;zde Oliveira
Data ___ | Contadora CRC gR 064307/0-6

RECIBO

) ) . ; : D QK kK ok ok ok Kok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebl(emos)almportarlcaa de ( Sflscentos € cilnquenta reails

* . ¢ o) ”

KKKk h ok ok kk kK kok ok ok k k ok Kk ok kKK Kk Kk kA Kk KKk E K K ok **)epelaqualdou(amos)plenaelrrevegavelquttal;ao-

Dsta i ! Represertada pelo Cheque n® a ordem do hanco
Credor Data ) !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA 'NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.640-000 - Pérola-Pr. -~ | EMPENHO .
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R e '1’3 VlA e
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004609.2023 00303 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Detagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSoma 00447

Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |[Comta (2090
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
Endereco RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675 CENTR

CNPJ/CPF 35.965.249/0001-16 Fone (44)3636-1223 |Cidsde PEROLA
Lictagéo NOmero Solicitagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 23.06.23 23.07.23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
566.780,00 124.669,01 50,00 124.619,01
ftem | Quant. | Especificagéo - Valor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICOS

NA CONFECGCAO DE UM CARIMBO
AUTOMATICO PARA USO NO ATENDIMENTO
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 50,0000 50,00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 180-5 0355108-3 VALOR LIQUIDO 50,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada
Data ! / ;
Acham-se Conforme, Acgito e Recebidos B Encarregado do Serwso
’ // J/
N — — // ) A —N . /
assinatura . \, <G ( ) ,
S Opflenador da Despesa ) [~ o
Cargo / Juliana Lombardi/de Oliveira
Data __ /_ f Contadora CRCPR 064907%/0-6
RECIBO
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Declaro amosi para os devidos fins, gue recebn(emos) a tmpor’tanc:la de( ci nquenta reais

* x * Kk **************** Kk Kk ok ok ok ok ok ok ok kK kK koK

) e pela qual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagéo,

Data i / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data___ 1




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Compra de material grafico basico no atendimento do Hospital Municipal, os mesmo estdo em processo de
licitagdo,para ndo sofrermos falta necessitamos de compra. O valor da contratagdo se enquadra na dispensa de
licitagdo conforme inciso Il do art. 24 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e decreto n° 9.412/2018.

AT

Assinatura do Reguerente (CARIMBO)



