PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA "NOTA DE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 57 540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - B300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ' "1a VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004470.2023 00000 Ordindrio Comum
Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Detagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C0ma 00439
Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS MOVEI  [Cota (3137
Forte deRecursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 04394 CASMORE COMERCIO EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALARES
Endereco RUA VALDEMAR BONN 957 RECANTO TROPICAL
CNPJ/CPF 07.182.820/0001-90 Fone Cidade CASCAVEL
Licitag&o Mdmero Solicttagio Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 16.06.23 16.07.23
Yalor Crgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 47.463,93 220,00 47.243,93

ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Yalor Tatal
01 4 ABRACADEIRAS 35,0000 140,00
02 1 MANGUITO 20,0000 20,00
03 2 VALVULA 20,0000 40,00
04 2 PERA 10,0000 20,00
05 REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

MANUTENCAO DE 4 UNIDADES DE

APARELHOS ESFIGMOMANOMETROS DO

HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME

SOLICITACAO.
panco Credor 4 3508-4  00032086-2 VALOR LIQUIDO 220,00

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que 03 []  Materiais Foram Entregues

[0 ObraExecitada

Acham-se Conforme

eito & Recebidos

Data

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

Encarregado do Servi

/|

Data ! /

KKk w A Kk koK

THRFRFETH & pela qual dou(amos) plena e irevegével quitacEo.

assinatura .
MOMe - Opflenador da Despesa ) A o
[ P , i ¥ Juliana Lombg\rd' e Oliveira
Data ___x____x_____/_ 4 Contadora CRC PR 064907/0-6
RECIBO / ¢

kkkkhkkkkkkxkkxkkhxk
Derlaro(amoslpara os devidos fins, gque rcr‘ebliemm)amfurlanma de ( duzentos e vinte reais
***k*********x

Credor

-—-—'|l

Representada pelo Cheque n®
Data

& ordem do banco




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 - CNPJB1.478.1330001-70 " " | - 1P VA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004471.2023 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Sautde

Detagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdgﬂma 00447

Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS E  |Cotta 00801
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04394 CASMORE COMERCIO EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALARES
Endereqo RUA VALDEMAR BONN 957 RECANTO TROPICAL

CNPJJCPF 07.182.820/0001-90 Fore Cidade CASCAVEL
Lictagao Namera Solictagéo Contrato Etnisséo Yencimento
Dispensa por Lim 16.06.23 16.07.23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
566.780,00 126.518,01 120,00 126.398,01
ftem | Quant. | Especificagéo N Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

PARA MANUTENCAO DE 4 UNIDADES DE
APARELHOS ESFIGMOMANOMETROS DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 120,0000 120,00

LIQUIDADO

Banco Credor

1 3508-4 00032086-2 VALOR LIQUIDO 120,00
L1 servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
L] Obra Ex.eu:utada ) Data __ [ Encarregado do Servigo
Achatn-se Conforme, Aceity e Recehidos /
‘ f'__\
assinatura : A Q /
NAmMme : rdenador da Despesa . o
frosan: /d ® Juliana Lombargide Oliveira
Data__ /i . Contadora CRC PR 064907/0-6
RECIBO K

e 1 1 khkkkhhhkhkhkhkkkkxkhhhkdx*k
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) & mporténcia de ( Sff EO € vinte reails T
FORR KRR A TR R AT H A I KA I K I T K AT K AT K AT K ) & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Dats ! / Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Datea L)




o] ! p
“9Y¥ PEROLA
S e feviess GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Solicitamos empenho pois se trata de aparelhos de pressdo que tem concerto visando ecomia pois valor de
aparelho novo é 250,00 . O valor da contratagdo se enquadra na dispensa de licitacdo conforme inciso Il do art. 24
da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, e decreto n° 9.412/2018.

Assinatura do Refjuerente (CARIMBO)



