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 --- CNPJ81.478. 133/0001-70 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005545.2017 00495 Ordinario Comum

orggo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Desdobramento 3390398300 SERVICOS DE COPIAS E REPRODUCAO DE DOC
Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA .

Corta 02213

Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390. 39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(‘SOMa 00236

Credor 00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

Acham-se Conforme, Aceito e Reti

nome : Ordﬁador da Despesa ®

cNPJJCPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 [Cidase UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictago Contrato Emiss&o Yencimento
Dispensa por Lim 03104 17 02 L7
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
306.240,00 3.162,63 138,00 3.024;63
ftem [ Quart. |Especificago Yalor Unitétio Yalor Total
01l 1| REFERENTE SERVICOS DE IMPRESSAO
COLORIDA, PARA AS UNIDADES DE
SAUDE E SECRETARIA, CONFORME
SOLICITACAO. 138,00 138,00
- 2910 14884-6 VALOR LIQUIDO 138, 00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
o i Executacla dO \ Data ot . Encarregado do Servigo
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Declaro(amos) para o3 devidos fins, oue recebi(emos Yai foﬁancua ge( Cento e trinta e Oito reaisg*x*xkxixis
e Fe K * Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk k%
*) e pela qual dou(amos) plena & irrevegavel guitagao.

Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem
Credor Data __ / !

do banco




 PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. i EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 W CaVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005544.2017 00495 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00231
Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS |C0n'ta 02212
Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor 00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

cNPJiCPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |Cidede UMUARAMA
Licitagéo NOmero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 0301 i 1211
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
250.000,00 1175872743 165,00 117.207,43
tem | Quant. | Especificago Yalor Unitario Yalor Total
01 1| REFERENTE AQUISICAO DE 11 CRACHAS

QUE SERAO UTILIZADOS PELA
SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
SOLICITACAO. 165,00 165,00

LiQuipAaDpo

Banco Credor
341 2910 14884-6 VALOR LIQUIDO 165,00
=] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

ata foih
assinatura : 'Z/\—sm i c/—c/'-/\. ’)(34\/& s, SO M

D

Encarregado do Servigo

nome . // Ordenador da Despesa
CON Ri
B e 7@?’ J
RECIBO o . 5ize
Juliana Lombardi de Oliveirc
Declaros(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & imfonéncia ge( CeNnto e sess enta e Cl R R
* * Kk X ************************ * K kK Kk Kk Kk k ok ok 'Yq: f p P
*) e pela qual dou(amos) plena & irreve 0.

Data i ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco

Credor Data ___ { !




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.600 - cep 67.540-000 - Pérola-Pr. - EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/0001-70 R C1AVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
; : 005543.2017 00495 Ordinario Comum
Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00231
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO |C0nta 01588
Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor 00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

CNPJICPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictagéo Cortrato Emisséo | vencimerta
Dispensa por Lim 033017 084512517
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
250.000,00 1175678,43 306,00 1195372743
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE ADESIVOS

PARA SEREM UTILIZADOS PELA
SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
SOLICITACAO. 306,00 306,00

LIQUi@/ﬁDo

Banco Credor

341 2910 14884-6 VALOR LIQUIDO 306,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque os [] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
[ ObraExecutada
Data / ! :
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos TN e
assinatura : ”#f*‘" A~ ‘)4 S GL/‘L—\__
nome : / /6rdenador da Despesa
.y e Jabianal 4
RECIBO ERE PR - 084907108

5 . " . art 1 1 *
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( trezentos e sels reaig¥*hx®iddddkikiss
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*) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagio.

Data J ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data T ERaRGd




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

A
O

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: UBS

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servico de Baixo Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso |l

Assinatura do/Requerente (CARIMBO)

-

)
PEROLA

CIDADE JOUA DO PARANA



