PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep §7.540-000 - Pérola- Pr. . - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 Bt L ‘ -1'a VIA"
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003447.2023 00303 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 01 Departamento de Saude

Detagéio 10.301.0010.2.029.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO prRonta 00345
Desdokramerto 3390329999  OUTROS MATERIAIS DISTRIBUIGAO GRATUITA |Corta (2339
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04991 MARIA MIORIM BAZAM 96046872987
Endereco AV. PRESIDENTE VARGAS 846 CENTRO

CNPJ/CPF 31.366.384/0001-94 Fore (44)99969-5260 |Cidade PEROLA
Lictagdo Numero Solicitag&o Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 17.05.23 16,06 .23
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
4.500,00 4.500,00 109,90 4.390,10
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 37 SUCULENTAS. 2,7000 99, 90
02 1 SUCULENTA POTE 11. 10,0000 10,00
03 REFERENTE AQUISICAO DE

LEMBRANCINHAS PELO HOSPITAL
MUNICIPAL PARA O DIA DAS MAES,
CONFORME SOLICITACAO.

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 094506-4 VALOR LIQUIDO 109,90
Ll Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Ll Obra Ex.ecutada ; Date___J_.{ Encarregado do Servigo

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos /4 A

g ./’ \

assinatura ; Da / O ( J

nome : 7 Rord I —— ' -
/st e Degpess Juliana Lomh?' de Oliveira
Data__ /4 | Contadora CRCPR 064307/0-6
RECIBO

1 %*
orténcia de cento e nove reais e noventa centavos

* ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok

Declaro amosl para os devidos fins, que recebilemos) a irr;p ) <
FARAE K ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

AKX K h kA Kk khkkkhkkkhhkhkhkx*kxk

Data i ! Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data ¢/




PEROLA

> GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Compra solicitada para lembraca das maes do Hospital Municipal em comemoracdo do dia das mdes no péximo
dia 14-05 de 2023.0 valor da contratacdo se enquadra na dispensa de licitacdo conforme inciso Il do art. 24 da
Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e decreto n° 9.412/2018.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)



