PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. T EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 S ' 1 VIA
Mumera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001348.2021 00494 Ordindrio Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRASonMa 00400
Desdobramerto 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO |C°"'tﬂ 01935
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Pu

Credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
Endereco RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675 CENTR

CNPJ/CPF 35.965.249/0001-16 Fone (44)3636-1223 |Cidade PEROLA
Lictag&o Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 22.03.21 21.04.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
15.000,00 12379, 52 400,00 11..29:7:9.,.52
ftem | Quant. | Especificagéio . . Valor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE TALOES DE

RECEITUARIO E CRACHA PARA USO DO
SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONFORME SOLICITAGAO. 400,00 400,00

LIGUIDADO

Banco Credor

2537 613 0004108-4 VALOR LIQUIDO 400,00
- Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [  Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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; ; Data ! Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
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9Y PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: VIGILANCIA SANITARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Receitudrio de medicamentos psicotrépicos da Portaria 344/98 para pacientes que necessitam de tratamento
da sadde mental e que sdo entregues pelo Departamento da Vigilancia Sanitaria. Confeccdo de um crach4 para
novo funciondrio do departamento.
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