PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep §7.540-000 - Pérala-Pr. .. | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 SRR ; 1a VIA"
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003908.2023 00000 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Sautde

Dotagéo 10.305.0010.2.034.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |'30ﬂ’fﬁl 00463
Desdobramento 3390301900 MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E EMBALAG |Conta 03130
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPJ/CPF 13.530.058/0001-99 Fone 4436362291 Cidsde PEROLA

Lictagéo Numero Solicitagao Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 29.05.23 28.06.23

Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
15.000,00 13.283,20 160,00 13.123,20

ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total

01 1, CAIXA TERMICA 26 LTS 85,0000 85,00

02 1 CAIXA TERMICA 18 LTS 75,0000 75,00

03 REFERENTE AQUISICAO DE CAIXAS

TERMICAS PARA USO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA,
CONFORME SOLICITACAO.

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 098636-4 VALOR LIQUIDO 160,00
| Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 02 []  Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
£ e Ex.ecutada : Data __J__ / Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Acefto e Recehidos ) /
,‘/ }/
. — J\‘; /?/‘,\.u L ( 4 /
assinatura s AN
/

NOMmE //Ordenador da Despesa

Juliana Lombar de Oliveira
Contadora CRCPR 064907/0-6

RECIBO

1 K’k kkhkhkkhkkkkkkkkxk
Declaro(amos) para o3 devidos fins, que recebi(emos) a | 7Eortancnau de( CE€NtO e sessenta reais
Kk ok kikok ok

Kk Kk Kk k ok K Kk Kk ok K K Kk ok K kK ok kK ok ***********:IEpelaqualdou(amDS)p[enae;rrevega'v’ﬁlqutaQac'

Data I i Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
T /

Credor Data 1 |




PARA USO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA,
CONFORME SOLICITACAO.

- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA -NOTA DE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr, - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 | '1’3 V|A'
Numero do Empenho Recurzo Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003909.2023 00000 Ordinéario 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 Cota 00463
Desdokramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO ’Conta 01816
Forte deRecursos 00000 Recursos Ordinadrios (Livres)
Credor 03338 PEROLA COMERCIO DE UTILIDADES DOMESTICAS LTDA
Enderego AV PEROLA BYINGTON 1499 CENTRO
CNPJJCPF 13.530.058/0001-99 Fone 4436362291 Cidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solicitagao Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 29.05.23 28.06.23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
15.000, 00 13.123,20 51,00 13.072;20
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1 TINTA PARA CARIMBO 15,0000 15,00
02 2 CORANTE VERMELHO 9,0000 18,00
03 2 | CORANTE LIQuIDO 9,0000 18,00
04 REFERENTE AQUISICAO DE PRODUTOS

LIQUIDADO

Banco Credor

Data ! !

Credor

748 726 098636-4 VALOR LIQUIDO 51,00
L Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 []  Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[} GbraExectads _ Data __J__ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos ‘
) - \‘ 2 L e -
) ’,, ,,,,, > . yg,;.,——w-w ) '\~»¢v; & o /vL___\ )
assinatura ; /, (e ) s o> i\_;: A
nome : 7 denador da Despesa . o
- rasmacer P Juliana Lomba%de Oliveira
Deta__J_ i e | Contadora CRC BR.064907/0-6
RECIBO
1 1 Ak Kk khkhkhkkhkhkhkhkhkhkkkkx*x*k
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( cil 1;1 ilue nta e um reais , o
* X Xk % * % Ak kA hk kA khkhAhdhhkhkhkhAhhhkhhhhkhkhkkdx%k jepelaqualdou(amos)plenaeirrEVEQEWBICIUItaQaO-
Data ! i Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SOLICITACAO CONFORME A LEI 8666/93 ART 24 INS Il

Assinatura do Requerente ICARIMBO)

(



