
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81 478.1330001-70

tiumero do Enpenho Recurso Cateqoria de EmFenho

0057 53 .2021 00494 Comum

NOTA DE
EMPENHO

18 VIA
Tipo do Enpenho

Ordinário
OTqâo 08 SECRETÀRIA MUNIC]PAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo t0.305.0010 .2 .023.3390 .39.00.00 ourRos
Desdobramento 3390394102 DIVERSOS SERV]ÇOS DE
Fonte de Recursos 00494 Bloco de CuSteio das ÀÇôes

SERVIÇOS DE
DI FUSÃO
e Serviços

TERCE I R

Pú

dgo',tu 00400
lco'rta 01r00

credor 04571 JOAQUIM ALVES
Endereço RUA DA ABOLIÇÃO 467
cNPr t cPF 39. 226. 883/0001-98

DrÀs 03376767980
CENTRO

lrone (44) 99930-2A18 cidade PEROLA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Cor{rato Emissâo

20.L0.21
Vencinento

L9,LL,2L
Valor Oíçado

q,a qQ1 0?
Saldo Ar erior

36.303, 10
Valor do Empenho

100,00
Seldo Atr.jêl

36.203,10
Item

01
Quani Especilicação

PrestaÇão de serviços em difusão
sonora, para divulgaÇão sobre a
Campanha de Combate ao escorpião
Àmarelo. Conforme soIj-citação,

LIQUI

Valor Unitário

20,0000

PADo

Valor Íotal

100,00

VALOR LIQUIDO 100, 00
Banco Credor

E Servicos Foram Prestados
Declaramos que os E Materiais Foram Entregues

E Obra Execúada

Achan-se Conforne, Aceito e Recebidos

nome

0cargo

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discíiminada(a).

Data _/_l_ Encarregado do SeÍviço

_-L
da oesFesÊ

(A)

Conltue

RepÍesentada pelo Cheque n' a ordeín do banco
Data _/_i_.

C

kOhver.
RECIBO

Declaro(amos) pârâ os devidos Íins, que recebi(enos) a inpodância de ( cem reais**************ctsfÍJÇ{ff
***:'*r'**'ír'********)******:t**,.************lepelaqualdou(amos)plênaeirrevegável quitaçâo'

Credor

5

104 s70-0 00000005317-6

assinatura :

Dala _/_/_

Data _i_i_

\z \,1



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byinglon, n'1.800 - cEPr 87.540-000- Fone: (ir4) 3636-8300

SECRETARIA M UNICIPAL DE SAUDE

EPIDEMIOLOGIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso ll.

Assinatura do Req nte (CARIMBO)

Secretaria:

Divisão:


