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. 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 EEEt : 12 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002617.2017 00303 Ordinario Comum

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

Dotagéio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.’00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSonta 00235
Desdobramento 3390394702 DIVERSOS SERVICOS DE DIFUSAOQ Conta (01799
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03771 EDVALDO GARCIA OLIANI
Enderego RUA AFRANIO PEIXOTO 847

CNPJ/CPF 26.591.505/0001-61 Fone 9142-4454 Cidade PEROLA
Licitagéio Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 490517 14.06.17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
310.919,15 204,972,552 280,00 204.692,52
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE A DIVULGACAO/PUBLICIDAD

EM CARRRO DE SOM PARA DIVULGACAO
DA CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO
CONFORME SOLICITACAO. 280,00 280,00

LiGuiD ADC
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sombarad SO 6130 1960-7 VALOR LIQUIDO 280,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 Q
PEROLA
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria: Secretaria Municipal de Satde
Divisisdo: UAPSF Marli Saila do Lago Albuquerque
JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA
Por ndo haver prestador do servico de divulgacdo por carro de som contratado pelo municipio, e por
precisarmos deste servigo para a divulgacdo i

Mikhael S. e>9r§&%

Enfermeiro
COREN: 507258
Assinatura do Requerente (CARIMBO)



