- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

4 . Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. | . EMPENHO
- - Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 Bk "1'a VlA"I
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006660.2019 00494 Ordinédrio Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00391

Desdobramento 3390396302 IMPRESSOS PARA A DIVULGAGAO DE SERVICO |Cota (2435
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA

Enderegco AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

CNPJ#CPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solicttagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 31.10.19 30.11.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
10.000,00 4.126,66 480,00 3.646, 66
tem | Quant. |Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE FAIXA
INFORMATIVA SOBRE A CAMPANHA DE
COMBATE AO ESCORPIAO (VIGILANCIA
SANITARIA), CONFORME SOLICITACAOQ. 480,00 480,00

LIQUIDADO

Banco Credor

* k kK

341 2910 00014884-6 VALOR LIQUIDO 480,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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/ ;‘. ,‘f } ‘.,- -~
/ J / ]
~NAF ~ fo 14 Silvad WO
assinatura : —\/—;{:\, . e N s G ’(‘-‘A_"— Vanesse &4 270 i
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- . 2% CONTADOR(A)
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RECIBO
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Declaro(amos) para os devidos fins, aue recebi(emos) a importéncia de ( Juatrocentos e oitenta r eais”
************************************)epElﬁquaIdUu(amﬁS)plenaeirrevegéVEI qunaqao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPIJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Salde
DIVISAO: Vigilancia Sanitaria

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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

José Antonio Galio Ferla
Portania. N° /2019
CPF 0636 60

DIR. DEPT. VIGI SANITARIA

[ Assinatura do Requerente (CARIMBO)



