 PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
' Aw. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. T EMPENHO -
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70 o 13 VlA o

Recurso Categoria de Empenho

Fero do Empenho

006947.2022 00303
Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Tipo do Empenho

Ordinario Comum

DDt595010.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRdQDrlta 00408
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J ‘Cmm 01350
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (04658 ARIEL PIRES MACHADO 07711564996
Enderego AV. COSTA E SILVA 647 CENTRO
CNPJJCPF 39.345.155/0001-03 me (44)99745—8762‘cmwe PEROLA
Lictacéo NOmero Solicitagéo Contrato Emisséo vencimento
Dispensa por Lim o118 . 22 20:11 .22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
20.000,00 4.505,89 675,84 8. 830,05
ttem | Quant. | Especificagéo valor Unitario Walor Total
01| 528 Adesivo 8x8 - Outubro Rosa 0,6400 387 .92
02| 528 Adesivo 8x8 - Novembro Azul 0,6400 337592
03 Prestacdo de servicos na confecgao
de adesivos botons para as
Campanhas do Outubro Rosa e
Novembro Azul, conforme
sclicitacgéo.
Banco Credor
77 1 000008244193-6 VALOR LIQUIDO 675,84

O servigos Foram Prestados
Declaramos que os [  Materiais Foram Entregues
] ObraExecutada

Acham-se Confarme, Aceto & Recebidos

Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
gcima discriminada(a).

Encarregado do Servigo
A

‘.V}_(,f/i ~ )
) e ' /

. e A
assinatura ‘/‘,{%i»w >
Tome - 7
[ cargo
a1 4 |

7 Ordenador da Despesa ] g ) o
juliana Lombargi de Oliveira
Contadora CRCPR OB&%?{ 0-6

itenta e guatro centavos

Declaro(amos) para os devidos fins, que recehi(emos) & im
* %k ok kK

RECIBO

orténcia de ( S€1scentos € setenta e cinco reais e ©O
P R ek 2 *j e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitag&io.

Represertada pelo Chegue n® & ordem do banco

Credor

Data ! !




29X PEROLA

£ GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO:

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

77
/}W _‘;,_’,,/’h\

LN

Assinatura do/R.g,;{WWMMﬁQNn

Secretaria Municipal de Salde
Portaria n.° 002/2021
CPF 522.994.499-49



