PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 e 1A
Mimero do Etpenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002340.2022 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Datagéo 10.301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00399

Desdobramerto 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS IMOVE [Conta (02421
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03969 M. C. PICIRILO - MATERIAIS PARA CONSTRUCAO - ME e i

utilizacdo na manutenc&o nas UBS''
- UAPS Silvanilda Rodrigues de
Souza Pulsides, Marli Saila
Montana do Lago Albuguerque e
Conceigdo Assuncgédo dos Anjos.
Conforme soclicitacéo.

LIQUIDADO

Endereco AVENIDA PEROLA BYINGTON 957 CENTRO T
CNPJ/CPF 27.164.225/0001-30 Fone Cidade PEROLA oci.igry
Lictag&o NOmero Solicitagéo Contrato Etisséo Vencimento,
Dispensa por Lim 20.04.27 20705.22
Walor Orgaca Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Afus!
5.000,00 3.050,00 128,25 2,921,775
ftem | Quant. | Especificagio Yalar Unitério Yalor Total =
01 1 Cimento votoran 50kg. 2852500 28,25
02 20 Pedra por lata. 5,0000 100,00 .
03 Materiais de contrucdo para o e

Banco Credor

748 726 073065-5 VALORLIQUIDO 128,25
Ol Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 03 [*Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

[[] ObraExecutada _
Encarregado do Servigo

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura ; f)/ﬁ—\—d/\—“ ‘5% e
v

Yy fl
nome : Ordenador da Despesa ]M_Lg,ﬁjhﬁ-’@ dmm
cargo : Cort Qe
Data i ~pc PR 84907/0/6

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia

INCO CENTAVOS, * % X %Kk 5k 5k & ko & K% %ok 4 Kok %k & ¥ & pela gual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

daf Cento e vinte ¢ oito reais & vihte &
* % -

il
-

Data i i Representada pelo Chegue n° & ordem o banco -
Credor Data ___ 1 ¢




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

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAO: UBS

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Devido a necessidade na manuten¢do das Unidades de Atengdo Priméria em Saude - UAPS SIVANILDA RODRIGUES DE
SOUZA PULSIDES, MARLI SAILA MONTANA DO LAGO ALBUQUERQUE e CONSCEICAQ DOS ANJOS, se faz necessario a
contratagdo direta, conforme art. 24, inciso Il da lei 8666-93.

A~

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



