~ 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 - CNPJ81.478.133/0001-70 "~ =" |~ ~'1‘a VlA

Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000322.2022 00494 Ordinéario Comum

Orgdc 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00409

Desdobramento 3390396302 IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO DE SERVICO ]Cunta 01545
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu

Credor (04658 ARIEL PIRES MACHADO 07711564996
Enderego AV. COSTA E SILVA 647 CENTRO

CNPJ#CPF39.345.155/0001-03 Fore  (44)99745-8762|cCidsde PEROLA
Lictago NUmero Solictagéo Contrato Emissdo Vencimento
Dispensa por Lim 26.01.272 25:02 23
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
450.000,00 349.520,00 157,50 349.362,50
ttem | Quant. |Especificacéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Confecgdo de faixa impressa

(1,000m x 1,750m) para ser
utilizada na Sala de vacina em
campanha para vacinacdo infantil.
conforme solicitacédo. 157,5000 157,50

L:Q@fﬂ;«Dﬁ |

anco Credor

756 4379 0033815-0 VALOR LIQUIDO 157,50
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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RECIBO ! Conladora

z ; o i éﬁ@ ; e K*xkkx %
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( cento e cinquenta e .QB@FB‘ g%ﬁl S :
cinquenta centavosxrrkikkirkxaaix * X%k k%% e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagao. :
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PEROLA

{=* GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAQ: SALA DE VACINA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso Il

g/
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Assinaturﬁgga%ta%

Secretan Municipal de Salde
Ptéquria n.° 002/2021
CPF 522.994.499-49



