- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 : 2 G 1a VlA :
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007917.2022 00494 Ordinario Comum

Sryéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSoe 00474
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J [Cota (2582
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu
Credar 04324 EDSON GONZAGA VAZ
Endereco RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675 CENTR
CNPJ/CPF 35,.965.249/0001-16 Fone (44)3636-1223 |Cidade PEROLA
Lictacdo Nimero Solicitacéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 25.11.23 25ul2 « 22
Yalor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
65.000,00 5.704,18 280,00 5.424,18
ftem | Guant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01| 1000 Prestacgdo de servigos na confeccdo
de carteirinhas para a Campanha de
Dengue do Municipio, conforme
solicitacéo. 0,2800 280,00
LIQUIDADO
Banco Credor
57 613 0004108-4 VALOR LIQUIDO 280,00

O Servigos Foram Prestados

Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues

[ ObraExecutada

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadala).

Data ) E i
Acham-se Conforme, Aceto e Recehidos _ Lol Lo SEW";U
’F ’j;f "-'.
i e~ 2L - '
assinatura . —X“ R ) A e \. M._(\J :
nome: : / denador da Despesa ) b % o
i T Juliana Lom i de Oliveira
Data __/_ J Contadora CREPR 064907/0-6
RECIBO
1 3 * *
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imfurténcia de¢ duzentos e oitenta realgr**xx**xxxidsx
b e S I A A A e b i S S I I b R R R i

1 & pela qual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagio.

Representada pelo Chegue n®

Credor

Data /¢

a ordem do banco




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

B

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO: EPIDEMIOLOGIA

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

AN

Assinatura do R férente (CARIMBO)

Rosangela Guandalin

Munici Satide
Portaria n.° o%azljggz,
CPF 522.994.4994g



