
NOTA DE
EMPENHO

f" úA
NúrÊro do Empenho

00452L.2A22
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Categorie de Enpenho

Comum
Órsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL Oe SaÚOE
Unidade 02 Eundo Municipal- de Saúde

dssa" oo4o8Dotaçáo 10.30t .0010 .2,03i.3390. 39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdohramento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA J
Fonte de Recursos OO:O: SaÚlS - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/AO-15

LorÍa ,1 r ? 
", 

n

qTCdOT 04658 ARIEL PIRES MACHADO O1'7LI564996
Endereqo AV. COSTA E SILVA 647 CENTRO
cNFJicPF 39.345.f55/0001-03 lron" (44)991 45-81 62 l.'ouo" PÉRoLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicíeçêo Corirato Enissâo

74.01 .2
VencimeÍio

t3 . 08 .22
Valor Orçedo

20.000, 00
Saldo Anterior

1 q)q 1a
Valor do Enpenho

644, A2
Sâldo Atual

6.BBI ,72
Iten
01
a2

03

Quant
1

2

EspeciÍicaçâo
Eaixa j-mpressa 2.00 x 0. 80.
Envelopamento de flchárj.os com
impressão.
ConfecÇão de faixa indicativa com
o novo endereço da nova UBS
ConceiÇão dos Anjos e impressão de
adesivo para envelopamento de
fichários para arquivos, conforme
solicitação.

Velor LJnitário

144,0000

2s0,0100

[-§(3iJ

Valor Total
1 A t nn

500,02

DADO
Banco Credor

11 1 644 ,02

A Servrços Foram Prestados
Declaramos que oS Ll Materiais Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se ConÍorme, e Re.ebidos

assinâtura
,_)

nome

Encarregado do Serviço

nador da Despesa
lu lia na oliveira
Contadora 064907/G6Data _/_/_ carg0

RECIBO

Declaro(amos) peía os devidos Íins, que receb(emos, a inpodânc€ de ( seiscentos e quarenta e quatro
dois centavos**************************f e pela qualdou(âmos) plena e irrevegável quitâçâo.

Data _/_i_
Credor

reats e

PREFEITURÂ MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 800- cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 . 83rlü --- CNPJ 81.478 133n001-70

VALOR LIQUIDO000008244193-6

Aúorizo o empenh0 dâ(s) despesa(s)
acime discriminada(Ê).

DEta _i_/_

lRepresentada pelo Cneque no

loau r r



PEROLA
GO\/ERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAçÃO DIRETA

Disoensa oor valor. conforme Lei 8.565/93, Art. 24, inclso ll.

Assinatur Re rente ícARIMBO)
Guandalln

e

SscÍelárà dê Sarids
Po.tana n.o
cPF 522.W.49949


