- 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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 SRR 1a VIA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003375.2019 00494 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00397

Desdobramento 3390394702 DIVERSOS SERVICOS DE DIFUSAOQ |C°”tﬁ 02215
Fonte de Recurscs 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Pu

Credor 03771 EDVALDO GARCIA OLIANI
Enderego RUA AFRANIO PEIXOTO 847

CNPJJCPF 26.591.505/0001-61 Fone 9142-4454 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 27.05.19 26.06.19
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
20.000,00 16.770,86 175,00 16,585,885
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE DIVULGAGAO DE AUDIO PAR
21° CAMPANHA DE VACINACAO,
CONFORME SOLICITACAO. 175,00 175,00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613-0 00001960-7 VALOR LIQUIDO 175,00
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 Recebidos

assinatura : %’\ eA— % el

nome : / rdenador da Despesa

de (Kiveira
Data __ 1 { . J ul m;a

Encarregaclo do Servigo

RECIBO CRC PR - 064907106

cento e setenta e cinco reaig***Fkkxkk*

Declaro(amos) para os devidos fins, gue recebi(emos) a importéancia d S
R *] & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitacao.
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Dsta ! ! Representada pelo Cheque n® & ordem do banco
Credor Detey 8 ¢+ .




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 -

PEROLA

TIBADE JOFA DO PARANS

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: {44) 3636-8300

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAQ: Clinica da Mulher

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Solicitagdo para aumento de procura para a vacinagdo, e melhor divulgagdo da campanha no municipio.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



