
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
. ,Av. PÉrola Eyington, 1.800 - cep 87.54tl-[[ú - Férota - Fr.

Fone/Fax (44) 3638 - E3rl0 --- CNFJ E1 478. 133Aü01-Ztl

40381L.2A22 0 4

RÉ'lurioI\lútnero do Empenh'l

NOTA EE
EMPENHO

1" VlÀ
Íipo do Empenho

Ordinário
Unidâde 02 Eundo tYunicipa L de Sa ude
Dot8ção 10. 305.0010 .2 .0 3 4. 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 ourRos sERVrcos
DÊsdohrõnento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS
FontE de Recursos 00494 Bfoco de Custeio das AÇÕes e Servi
CrEd,]r O4 658 ARIEL PIRES MACHADa a7711564996

Fone PERO I,A

Coriâ 02.582

(44) 991 45-8'1 62

Ôrsüo 0B SECRETA RIA MUNICIPAL DE SAUDE

, PESSOA J

Categoria de Empenho

Comum

EndeTBço AV. COSTA E S]LVA 647 CENTRO
CNPJicPF 39. 345. 155/0001-03

DE TERCE.] R

Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitsçáo lÉrrtrfft:, EmissÉo

24.A6.2
VenciflieíÍo

20.01 .22
Valor ôrÇà11o

65.000, 00
Saldo Anterior

28.062,13
Vslor do EmFenho

266,'7 6

Item

01
a2

ü!irnt Especjficâçâo
ADESIVO BRÂNCO IMPRESSO
CONEECÇÃO DE ADESIVOS PARA
IDENTIFICAÇÃO DAS PORTAS DA
CLINICA DE ESPECIALIDADES E SALA
DE VAC]NA/ CONEORME SOLICITAÇÃO.

Vâlor Unitáíio
266,'7 6AA

r§Q
Btnco Credor

17 000008244193-61 VALOR LIQUIDO

I Serricos Foram orestedos
Declaramos que os E lúeieriais rorenr Errlregue:

E Obra ExÉcutada

Achem-se Coníorme, Aüeito e EecEhidos

^trssinatLrrÊ

nümE

al
(.DBtâ i i

Ssldo Átuãi
,? ?oc ô-

Valor Total
)AÁ 't Ê.

§ffiAffi#
2e6,16

ÁLriorirú o einpEnho dE(s) dssFess(s)
a,rima discriminsdfi(a).

DEtÊ

i,4-
Encârreüado dü Ser,iÇú

DBchrro(amos) para 0s dBvidoe fins, que rEcebi(Emo§) ü imF
setenta e seis centavos*******

Orden(dDr da 0espesa
Jui;Ena Le de ú. ,.Ê rÉ

ÜE -rt;,r c- 6Contador ô a

R[CtBO

odánciade( duzentos e sessenta e seis reajs c ***
* t * v + * * * * * ) e pele qual dou(Emos) Flena e irrevEgâvel qlrisçgo.

Representada pelo Cheque n"______________ a ordern dú húnÇo-_*___
Data __i_i_.

oetü _i_i_

l.,ouo*

1



P RO
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: CLíNICA DE ESPECIALIDADES E SALA DE VACINA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Assin RIMBO)

&cÍelária ds S6úde
PoÍtada n.
cPF 522.994.499.í9

Dispensa por valor, conforme Lei 8 666/93, Art 24, inciso ll'

(nz2ID,


