
PREFEITURA ÍVIUNICIPAL DE PÉROLA. ESTAT]O DO PARANA
Av. FÉrola Byington, 1.8ü0 - cep 97.540-ü00 _ pérola _ pr.' :' ' 
Fone/Fax 1+í;Sn:n - ffi00 --- 

'clpl81.478 
133fl001-70 , . -

unidade Ql Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10. 305. 00t0.2. O:+.3390.30.00. 00 MA
Desdohramerrto 3390309901 DEMAIS MATERIAIS
FontedeRecursos 00494 Bloco de Custeio das A

de Empenho

01820

r-Ordin IO
Çrsão 0 B SECRETARIA MUN]C]P AL DE SA DE

TER]AL DE CONSUMO
DE CONSUMO

ções e Serviços pú

do Empenho Tipo do Empenho

0832 0 .202

Corta
Conta

NOTA DE
EMPENHO

1ü VIA

Çredor 0
Endereço 4
CNPJ i CPF

3338 PEROLA COMERCIO DE UTILTDADE S DOMESTTCAS LTDAV PÉROLA BYINGTON 14gg CENTRO
13.530.0s8/0001-99 lron* 4 43636229r Cidade PEROLA

por Lim
Licitaçáo

Di spensa
Número Solicitaçâo Vencimento

)a 1T a')LJ.LL.LJ30.10.2
VãloiErçãEo

18.000,00
Saldo Arúerior

8.182,53
Valor do Empenho

161,00 8.621,53
Item

01
02
03
04
ôq
06
07
OB

09

Guant)
J

15
1

1

2
3
1

10

EspeciÍicação
F]TILHO
CARTOLINA
CESTA 30 CM
BALÃO BRANCO N. 5
BALÃO CANDY COLOR
BALÃO SÃO ROQUE NO 1
ARAME PLAST]FICADO
PAPEL CREPOM
REFERENTE AQUTSIÇÃO DE MATER]AIS
PARA SEREM UT]LIZADOS EM
ATIVIDADES RELAC]ONADAS A
CAMPANHAS DE VAC]NAÇÃO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAÚDE,
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.

3,5000
1,5000

23,0000
15,0000
8,0000

13,0000
10,0000
2,5000

LüQUI

Valor Unitário

DADO

Vslor Total

10, 50
50
00
00
00
00
00
00

22
)?
15
t6
39
10
25

Btnco Credor
148 126 098636-4 VALOR LISUIDO 161,00

El Serviços Forem Prestados
Declaramos que os ! Msteriais Forarn Entregues

fl Obra Execúada

sssinütura
nome

Acham-se Conforme, e Recehidos

Oata 

-r-l- 
tr

cârgo

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/_i_ Encarregado do Serviço

da Despesa
Juliana Lombardi de úliveira
Contadora CRC pR 064S0#ü-6

RECIEü

Declaro(amos)parâosdevidosÍins,querecebi(emos)aimportância6*1 CentO e SeSSenta e Um reaiS*********x******************************************)epelaqual 
dou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Data _/_/_
Credor

Representada pelo Cheque no ã ordem do
Data _i_i_



NOTA DE
EMPENHO

1A VH

PREFEITURA MUNIcIPAL DE pÉnom. ESTADo Do PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep BZ.S40-000 - pérola - pr.:-
Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNFJ 81 428 133/ü001_20 '

008327.2023
do §u

4

Tipo do Empenho

Ordinário Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 1 0 . 3 0 5 . 0 OtO . 2. 0 3 4 . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0
Desdobramento 3390300799 OUTRAS DESpESA
FontedeRecursos 00494 Bloco de Custeio das

MATER]AL DE CONSUMO
S COM GÊNEROS AL]MENTÍCI
Ações e Serviços pú

Orsâo 0I S ECRETARIA MUNICIPAL DE S DE

Corúa

Corúa 0 4t2j

Çredor 03338 pEROLA COMERCIO DE UTILI
Endereço AV pÉROLA ByINGTON tygg CENTRO
CNPJ i cPF 13. 530 . 058/0001-99 Cidade PÉROLA

DADES DOMESTICAS LTDA

Fone 443636229L

nsa por LimDis 30.10.2
Vencimento

29 .77 .23

18.000,00
Saldo Anterior

B .621, 53
Valor

r62,00
Saldo Atual

8.459,53
Item

1
2
3
4

5
6

Quant

4

1

3
1

1

EspeciÍicaçâo
CARAMELO NAK]NHO MORANGO
BALA NAK]NHO ]OGURTE
CARAMELO NAKINHO IOGURTE
BALA SORTIDA LOVE CANDY
PIRULITO
REFERENTE AQUTS]ÇÃO DE GULOSEIMAS
PARA SEREM UTILIZADAS EM
ATIVIDADES RELAC]ONADAS À
CAMPANHAS DE VACINAÇÃO NAS
UN]DADES BASICAS DE SAÚDE,
coNEoRME SOLTCTTAÇÃO.

rfQ

Valor
16,0000
16,0000
16,0000
16,0000
18,0000

Valor Total

64,00
16,00
48,00
16,00
19,00

IDADO
148 126 098636-4

Credor
VALOR LISUIDO 762,00

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceilo e Recebidos

assinatura
n0me

Data
carçlo

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminade(a).

Data _/_/_ Encarregado do Serviço

da Despesa
Juliana Lornbardi de Oliveira
Contadora CRC pR 0649oilO-6

cent.o e sessenta e dois reais*********
* * * *) 

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Data _/_/_
Credor

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) a importância de (********** ***************************

EECIBO

Representada pelo Cheque no a ordem do
Data _/_i_



PEII(}LA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

Divisão: Atenção Básica

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Para ser utilizado em atividades relacionadas a campanhas de vacinação nas unidades básicas de saúde, em

conformidade com a lei 8666/93 aftigo 24 inciso 2

Assinatura do Req (cARTMBO)


