
NOTA DE
EMPENHO

1' VIA
ero do Empenho

446944.2422
Recurso

00494
Tipo do Empenho

Ordinário
Cetegoria de Empenho

Comum
ÔTq.âo O8 SECRETÀRIÀ MUNICIPÀL DE SÀÚDE
Unidade 02 Fundo Municlpal de Saúde
Dotaçâo 10.305.0010 .2.034.3390.30.00.00 MÀTERTAL DE coNSUMo
Desdohrânenlo 3390304400 MÀTERIAL DE SINALIzAÇÃo VISUAL E AEINS
FoÍ{e de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AÇõeS e ServiÇos Pú

Coria
conta 03216

credor 04324 EDSON GONZAGÀ VAZ
EndeTeço RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCo
CNPJ /cPF 35. 965 .249 / A00L-16

7615
llone

CENTR
(44) 3636-L223 C;dade PEROLÀ

Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Emissâo

2A .).4 .2
Vencilnenlo

79.17.22
Valor Orçado

40.000.00
Saldo ArÍterior

L0.L42,51
Valor do Empenho

40,00
Saldo AtuEl

70 .742 , 57
Item

01
02

Ouant
2

EspeciÍicaçáo
Crachás 10x15
AquisiÇão de crachás para
apresentaÇão de projetos em Foz do
Iguaçú/PR, conforme solicitação.

Valor Unitário
20,0000

t!&LJ

Vâlor Total

40,00

IBASÜ
Banco CredoÍ

231 613 0004108-4 VALOR LIQUIDO 40,00
E ServEos Forân Preslâdos

Declaramos que os E i,laleríais Forarn Entregues

fl Obra Executada

Achâm-se ConÍorme, Aceilo e Recebidos

assina'lura

Autorizo o empenho dq(s) despesa(s)
acima discriminade(a).

oeta _/_/_ Encarregado do-Serviço

J u liana ide Oliveiram
contado.a PR 0g9O7l0-6Dnte _i_i_ cergo

RTCIBO

Declaro(amos) pars os devidos íins, que recebi(emos) a inportância de ( quarenta r e a i s ' * t ! r * { )t * * t I i * * * * r i r i i i ;
***+***x*x***+++**+*'+i******!;***)epelaqualdou(anos)plÊnaeirrevegável quilaçêo,

Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Férola Byington, 1 800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --' CNPJ 81 478 133/0001-70h#

nóme : Oldenêdor dâ Despesa

Deta _/_/_ lRepreser,tade pelo Cheque no

loau t r



SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

JUST!FICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

SOL|C|TAçAO CONFORME A LEt 8666/93 ART 24 tNS I

Assinatura do Re ente (CARIM

t

I

'n#^},-


