- 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 """« -~ C1VIAT
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003015.2019 00495 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00303

Desdobramento 3390303000 MATERIAL PARA COMUNICAGOES |Conta 02310
Fonte de Recursos 00495 ATENGAO BASICA

Credor (03343 A R TEIXEIRA ME
Endereo FRANCISCO PONTES 2637 JARDIM ALTO DA BOA

CNPJ/CPF 17.186.546/0001-81 Fone 4488145466 Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 17.05.19 16.06.19
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
80.000,00 24 .178,16 700,00 33.475,16
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISIGCAO DE TERMINAL

VOIP ATA 2 PORTAS, PARA MANUTENCA
DO TELEFONE FIXO DA CLINICA DA
MULHER, CONFORME SOLICITAGCAO. 700,00 700, 00

LIQEIDADC

Banco Credor

1 645-9 00049097-0 VALORLIQUIDO 700,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura : ’ﬁ%‘s"h@/@—.——« % S e s L [7 -)r

nome . / /Ordenador da Despesa A/ ol o
5k cargo CONTADOR(A)

Data ___f__ / Encarregado do Servigo

RECIBO

) ) . Pk k kR kR kR A Ak Rk kk kR K
Declaroiamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a lmpoﬂfrlci? gi 9 f‘i&e centos reais )
dok ok ko ok koK k kK ok kK ok Rk kK kK ok kK ok kK kR R T p—

Data / / Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Credor Data (I




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNP): 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

Secretaria:
Divisdo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

DESPESA DE BAIXO VALOR
/i i
j/ﬂ N

PEROLA

CIDADE JOUA DO MAANA



