0055722017 00495 Ordinario Comum

~ 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 ; 13 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sonta 00236

Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA

Desdobramento 3390396302 IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO DE SERVICO |Conta 01624

Credor (03828 E GONZAGA VAZ
Enderego RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675

nome / fdenador da Despesa
[4

CNPJICPF 27.427.951/0001-06 Fone Cidade PEROLA
Lictago NUmero Solicitagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 0510 .27 220
Yalor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atua
306.240,00 2.504,63 100,00 2.404 63
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE CEM
UNIDADES DE IMPRESSOS RELATIVO A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA
USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
CONFORME SOLICITACAO. 100,00 100,00
P oy 613 217353 VALOR LIQUIDO 100, 00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 08 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada AT ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos SRR T N S e Encarregado do Servigo
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*J & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Credor Data f et |

Data T Representada pelo Chegue n® a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 F;\\\

tl
:g % Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 P o~
CIDADE Dﬂg PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: POSTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

Formularios para atendimento das Unidades Bdsica de Saude para controle de Diabetes, de pouco uso, baixo valor.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)



