
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Eyrngton, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133fl100'1-70

Vâlor Totâl

145,00

ADO

RECt80
Conbdora

Declaro(amos) para os devidos íins, que recebi(enos) a impodância de ( cento e quarenta e Ciimpp064S6{S*******;
*********J'******r'*********'r.,r************)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitaç6o.

e

NOTA DE
EMPENHO

1' VIA
Número do Enpenho

005151 .202L
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
órgâo 08 SECRETARIA MUNIa-FAL Dí SÀÚor
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaqão 10.301.0010 .2 .020. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE coNSUMo
oesdobranerio 3390304400 MATERIAL DE SINALIZAÇÃO VISUÀL E AFINS
Fonte dê Rêcuísos 00338 PROGRÀMA EST. DE oUÀLIF. DOS CONSELHOS M

Corta

corta 02926

credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
EndeTeço RUA PRESIDENTE CASTELO BRÀNCo
CNPJ /cPF 35. 965 .249/0007-L6

1675 CENTR
lrone (44) 3636-L223 cidade PEROLA

Licilação

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Vencimento

19.11.21
Emissâo

20.L0.21
Valor Orçado

3.373, 63
Saldo Anterior Valor do Empenho

14 5, 00
Saldo Atuál

2 .408 | 83
Iten
01
02

Ouar .

r-00
Especificaçâo

Crachá para identificaÇào.
Aquisição de Crachás para serem
ut j- 1i zados na identificaÇão dos
participantes da 13" Conferência
Municipal de Saúde . Conforme
soli-citaÇão.

LIQUI

Valor Unitário
1, 4 500

Banco Credor
23') 613 0004108-4 VALOR LIQUIOO 145,00

E Sarvicos Forarn Pres:tados
Declâíamos que os E MalerLis Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

cârgo

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

Data _/_/_ Encarregado do Serviço

c0

-.*.,*
É"*d"r, d" D""p"""

Credor

Represeniada pelo Cheque no_a ordem clo llanco
Data I I

assinatura :

nome :

Otia __l_l_

Data _/_i_

In"-;.,^-;-
I oorrt



FpÉlrgLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: Conselho Municipal de Saúde

JUSTIHCATTVA pARA CONTRATACÃO DTRETA

De acordo com a necessidade para organização da 13e conferência Municipar de saúde

Assinatura do Requerente (CARIMB

À

)
vtu--'-.

I


