PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTADE

Av. Perola Byington, 1.800 - cep 67 540-000 - Pérola- Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB1.478.133/0001-70 =~ -~ ‘ 1VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005011.2023 00303 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagao 10.301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00389

Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO |Conta 02085
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Creclor 03335 PEROLA COMERCIO DE UTILIDADES DOMESTICAS LTDA
Endereco AV PEROLA BYINGTON 1499 CENTRO

CNPJ/CPF 13.530.058/0001-99 Fone 4436362291 Cidade PEROLA
Licitagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 30.06.23 30.07.23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
53.500,00 12.269,00 186,00 12.083,00
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 4 CARTOLINA 1,5000 6,00
02 2 BOLA ISOPOR 3,0000 6,00
03 4 BANDEIRINHA SEDA 6,0000 24,00
04 6 CHAPEU DE PALHA 5,0000 30,00
05 1 PAINEL JUNINO 40,0000 40,00
06 20 CHAPEU DE PALHA MINIATURA 2,5000 50,00
07 3 TNT TECIDO 10,0000 30,00
08 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS

PARA SEREM UTILIZADOS EM
CONFRATERNIZACOES DE GRUPOS DE
ATENDIMENTO (TEACOLHER, ANSIEDADE
E FIBROMIALGIA) PELA DIVISAO DE
ATENCAO BASICA EM SAUDE, CONFORME

SOLICITACAO.
Banco Credor
48 726 098636-4 VALORLIQUIDO 186,00
L1 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 02 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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// argo Ordenadar da bespesa Juliana Lombardi de Oliveira
carg Contadora CRG/PR 064907/0-6
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) & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data jj ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco

Credor Data ___ £ ¢
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PEROLA

g== GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
Divisdo: Atenc¢do Basica

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Para ser utilizado em confraternizagdo do grupos de atendimento ( TEAcolher, Ansiedade e fibromialgia), em
conformidade com a lei 8666/93 artigo 24 inciso 2
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