PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
Aw. Perola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 o 1a VIA"
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Cstegoria de Empenho
008322.2023 00495 Ordinério Comum

Orgso 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

E

Dotagéio 10.301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00391
Desdobramento 3390301900 MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E EMBALAG ICU"'ta 03237
Fonte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA
Credor 03338 PEROLA COMERCIO DE UTILIDADES DOMESTICAS LTDA
Endereco AV PEROLA BYINGTON 1499 CENTRO
CNPJJCPF 13.530.058/0001-99 Fone 4436362291 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictag&o Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 30.10.23 29.11.23
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
108.377,18 173,13 54,00 119,13
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Yalor Total
01 9 POTE QUADRADO 260ML 6,0000 54,00
02 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS
PARA SEREM UTILIZADOS EM
ATIVIDADES DO GRUPO DE
FIBROMIALGIA, CONFORME
SOLICITACAO.
LIQUIDADO
)
panco Credor 1g 726 098636-4 VALOR LIQUIDO 54,00

- Servigos Foram Prestados
Declaramos que 02 []  Materiais Foram Entregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito & Recehidos

YL

Dat

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

a !

7

/)
Pl

assinatura
nome Opflenador da Despesa
/| cargo /
Data ¢ 7 14

Encarregado do Servigo

Juliana Lombardi de Oliveira
Contadora CRC PR 064907/0-6

* kX ok ok LSRR i e b S S S S S I b b b i b b b

RECIBO

: ek ok ok Rk kK ko k kKR
Declaro(amos) para os devidos fins, ue recebilemos) | lwrtanma de ( S i ili{ue nta e quatro reais
*x KHAAEK ) & pela qual dou(amos) plena & irrevegével quitagéo.

Representada pelo Chegue n°

Credor

Data !

/

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540000 - Pérola- Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ §1.478.133/0001-70 i -' 12 VA
Mimero do Empenha Recurso Tipa do Empenho Categoria de Empenho
008323.2023 00495 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satude
Detagéo 10.301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00391

Desdobramento 3390300799 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICI [Cota 03215
Forte deRecursos 00495 ATENCAO BASICA

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

CNPJ/CPF 13.530.058/0001-99 Fone 4436362291 Cidade PEROLA
Lictagao Mamero Solictacéo Contrato Emisado Yencimerto
Dispensa por Lim 30.10.23 28 ; L2 3
Walor Orgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
108.377,18 119,13 2.2.,:50 96,63
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 9 BOMRBOM 2,0000 18,00
02 9 MORANGUETE 0,5000 4,50
03 REFERENTE AQUISICAO DE GULOSEIMAS
PARA SEREM UTILIZADAS EM
ATIVIDADES DO GRUPO DE
FIBROMIALGIA, CONFORME
SOLICITACAO.
LIQUIDADO
Banco Credor
748 726 098636-4 VALOR LIQUIDO 22,50
L Servicos Faram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceto e Recehidos

assinaturs . W"J%L_Mﬁ_ _— j / B

nome: rdenador da Despesa ’ ) o
//cargo - d Juliana Lombardi de Oliveira

Data __ [ { Contadora CRCPR 064907/0-6

Encarregado do Servigo

RECIBO

i 1 | i * ok ok ok Kk ox ok
Declaro(amos) para o3 devidas fins, que recebi(emos) a importéncia de ( vinte e dois reais e cinquenta

CENELAVOS* ¥ ¥k kkk ki ke k ke kw v FHRAFHERFIFEN & pela qual doulamos) plena e irevegével quitagio.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data ___ ¢ ¢




@})' PEROLA

== GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Satde
Divisdo: Atengdo Bésica

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Material de baixo custo que serd utilizado em atividade do grupo de fibromialgia, em conformidade com a lei
8666/93 artigo 24 inciso 2

M%f’\,

Assinat ado Requer e(CARIMBO)




