PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 " = qa Vm'
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empento Categoria de Empenho
009681.2023 00494 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |'~'30”t"3l 003940
Desdobramente 3390300799 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICI  [Cota 02636
Forte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acgdes e Servicos Pu

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

CNPJ/CPF 13.530.058/0001-99 Fore 4436362291 Cidade PEROLA

Lictagéo Nimero Solictag&o Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 18.12.23 12.01.24

Valor Crgaco Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
70.000,00 7.965,47 360,00 7.605,47

ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total

01 5 BOMBOM SONHO DE VALSA 65,0000 32500

02 1 BOMBOM SORTIDO 35,0000 35,00

03 REFERENTE AQUISICAO DE GULOSEIMAS

PARA SEREM UTILIZADAS EM
ATIVIDADES DE CONFRATERNIZACAO DOS
GRUPOS DE FIBROMIALGIA, ANSIEDADE
E AUTISTAS, CONFORME SOLICITACAO.

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 098636-4 VALORLIQUIDO 360,00
L Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materisis Foram Ertregues acima discriminada(s).
[] Obra Executada
Data / ! i
Acham-se Conforme, Acefto & Recebidos : Encarregado do Servigo
assinatura ; ) 1’7" o ik T VAT T e
nome : ; Oftlenador da Despesa Juliana Lombdrdi de Oliveira
Deta__ 4 [ [%M%° ‘ Contadora CHC PR 064907/0-6
RECIBO

i # . 1 hkhkhkhdkhdkhkhhhxi
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( c 53 zentos e sessenta reais
* Kk k% * * khkkhdddddhkhhkhhhhknxnd*x* * ) * K ‘k‘jepelaqualdou(amosjplenaeirrevegévelquﬁaqau.

Data I Ii Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data L |




(9% PEROLA

on p==* GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
Divisdo: Atengdo Basica

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Para ser utilizado em atividades de confraternizacdo de todos os grupos de fibromialgia, maes de autistas e
ansiedade,em conformidade com a lei 8666/93 artigo 24 inciso 2
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Assinatura@o Requ /a/nte (CARIMBO)




