PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

_ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola- Pr. - EMPENHO
~ Fone/Fayx (44) 3636 - 8300 - CHWPJ 81.475.133/0001-70 ' 1A VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
U03799.2022 00494 Ordinéario Comum

Crgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Detagéio 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00474

Desdobramento 3390394702 DIVERSOS SERVICOS DE DIFUSAC |C-:|rrta 02598
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 03771 EDVALDO GARCIA OLIANI 63148072987
Enderego RUA AFRANIO PEIXOTO 847 CENTRO

CNPJJCPF 26.591.505/0001-61 Fone 9142-4454 Cidade PEROLA
Lictagéo NOmero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 13.06.24 13.07.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
65.000,00 29.342,73 1.280,00 28.062,73
ttem | GQuart. | Especificagéo Yalor Unitério Walor Total

01 32 REFERENTE PRESTACAO DE SERVICO DE
DIFUSAO SONORA (32 HORAS), PARA
DIVULGACAQ DE CAMPANHA DE DENGUE E
ESCORPIAO (JUNHO 2022), CONFORME
SOLICITACAQ. 40,0000 1.280,00

Banco Credor

756 4379 000016061-0 VALOR LIQUIDO 1.280,00
L Servigas Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 0z ]  Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).

[[] ObraExecutads Data T : SeioEaraly
- ncarregado do Servi
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos g g

assinatura ; 744 "é/_—-___ Dy s (/f.;/(’ C / / rf
/ SN/

nName : / Ordenador da Despesa

Cargo Juiiana Lon‘:\bar Tde Qlivera
A Contadora GRCAR 064507/0-6

RECIBO

e Um mil duzentos e oitenta reais****x**
FHEEEEA & nela qual doulamos) plena e irrevegével quitagéo.

o
I
=3
@
]
o
=
)
3
=]
Z]
2,
rad
@
=
fa i)
=]
o
@
=
=
o
@
=
)
@
=
=
i1
-
2]
i
o
=
3
=]
]
it
@
E]
=
=)
—
paid
3
(3
@
* o

Data i i Representada pelo Cheqgue n® a ordem do banco
Credor Data i !




[

PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAQ: EPIDEMIOLOGIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACI':\O DIRETA
Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso |l.

Assinatura do Requerente (CA.RIMBO)
Rosangela Guandalin
Secretaria Municipal de Saude
m&:’.’lﬁzfmt
CPF 522.994.499-49



