PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA | NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala - Pr. | EMPENHO
Fone/F ax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ B81.478.133/0001-70 - 13 VIA"
numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006902.2022 00303 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Datagéo 10,301.0010.2.029.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Serta 00362
Desdohramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J [Cota (01869
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credot (04658 ARIEL PIRES MACHADO 07711564996
Enderego AV . COSTA E SILVA 647 CENTRO
CNPJICPF 39.345.155/0001-03 Fone (44)99745-8762 |Cidade PEROLA
Lictagaa Numero Solictagio Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 20.10.24 19,1122
Yalor Orgacdo Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
85.000,00 385,42 91,20 294,22
ftem | Guant. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1 Prestacdo de servigos na confeccgéo
de um banner informativo para ser
utilizado no XXXVI Congresso
Estadual de Secretarias Municipais
de Satde do Parana, conforme
solicitacéo. 91,2000 91,20
LIQUIDADO
e ", 4
Banco Credor
1 000008244193-6 VALOR LIQUIDO 91,20

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Encarregado do Servigo

assinatura ; / %“ = ) in i
nome : Ordenador da Despesa . 3 L e
S / e juliana Lombardi de Oliveira
Data __ /1 Contadora CRC PR 064507/0-6

RECIBO

] 1 * K K
para 03 devidos fins, que recebi(mos) & im oténciade¢ NOvVenta e um reails e vinte centavos

Declaroamol
************ K Kk ok Kk k ***********)

e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Representada pelo Cheque n®
Data ! !

a ordem do banco

Credor




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO:

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

g
Assinatura dg/Requerente (CARIMBO)

Rosangela Guandaﬂn

Secretéria Municipal de Saide
Portaria n.° 002/2021
CPF 522.994.499-49



