
002555.2023
Tipo do Empenho

rdinário

PREFEITURA MUNIÊIPAL OE PÉROM. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-ü00 - Pérola - Pr. . : .. ...:

Fone/Fax (44)3636 -8300 --- CNPJ 81.478.133/U001-70'::'1 ; rr''

(.
Categoria de Empenho

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.301-. 00L0.2. 037.3390. 30.00. 00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390309901_ DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO
FontedeRecursos 00303 SAúDE RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00*15

Orgâo B SECRETARIA MUNIC]PAL DE S E

Conta

Conta 02085

CTedoT 03338 PEROLA COMERCIo DE UT]LIDADES DoMESTICAS LTDA
Endereço AV pÉROLA ByINGTON 14gg CENTRO
CNPJ /cPF 13. 530 . 05 8 / A001-99 CidAdC PÉROLAFone 443636229I

Dispensa por Lim L3.04.2
Vencimento

r_3.05.23

30.000,00 7 50 ,99
Valor do Empenho

180,00 57 0 ,99
lten

1
2
J

Guant.
1
1 CA]XA DE SOM

AQU]SIÇÃO DE MATERIAIS PARA SEREM
UTILIZADOS EM ATIV]DADES DE
ATEND]MENTO DE PAC]ENTES EM GRUPO
PELAS UNIDADES BÁS]CAS DE SAÚDE/
coNFoRME SOLTCTTÀÇÃO.

GADOR USB
Valor Unitário

30,0000
150,0000

,L§ffiU

Valor Tstal
30,00

1_50,00

DADO

748 726 0 98 63 6-4
Credor

VALOR LISUIDO 180,00

! Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entreguas

E ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

nome:

Data
cârgo

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

Data _I_/_ Encarregado do

da Despesa

Centadom
Jsliana

qRü64eüde6
ideGliveira

cento e oitenta reaiS*****************
* * * *) 

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçã0.

Data _/_/_
Credor

RECIBO

Declaro(amosl Eara os devidos Íins. que recebiÍemos) a imnortância de í** * * *** ****** * * * * * * * * * **ik* *'* ****** * *lk

Representada pelo Cheque no

Oata _/_/_.
ordem do

"1'o vlA '

NOTA EE

assinatura:
r--*-f



PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARTA: Secretaria Muncipal de Saúde
Divisâo: Unidade Básica de Saúde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Material para utilização em atividades realizdas em atendimento de pacientes em grupo, em conformidade coma lei 8666/93 artigo 24 inciso 2

erente ( BO)

ffi

/


