~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . - |, EMPENHO .
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 o R " KE VIA"
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004947.2022 004594 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagio 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSotta 00409

Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |Con1a 02078
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 04658 ARIEL PIRES MACHADO 07711564996
Enderego AV. COSTA E SILVA 647 CENTRO

CNPJSCPF 39.345.155/0001-03 Fone (44)99745-8762|Cidade  PEROLA
Lictacéo Nimero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 28 .07..2 2,08 .22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
450.000,00 ©65.582,03 18,00 65.564,03
ttem | GQuant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 2 Adesivo 0,50x0,20 9,0000 18,00
02 Confeccgdo de adesivos para

identificacdo da recepcdo das
Unidades Basicas de Saude Marli
Saila Montana do Lago Albuquerque
e Sivanilda Rodrigues de Souza
Pulsides, conforme solicitacdo.

LIQUIDADO

Banco Credor

i 000008244193-6 VALOR LIQUIDO 18,00
X Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0os [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

ata / /
assinatura : ﬂéﬁ_}/—' P)IZ_,‘ oK — P J
/ M~ Vs

nome : (’/Brdenador da Despesa
cargo Juliana Lombardide Oliveira
Contadora CRC R> 064907/0-6
7 -

i VN W S Encarregado do Servigo

RECIBO

: < ! g & 5 1 7 * ek e deodeodke Yok K
Egciaioiainisipara os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( G€Z01to reais ke R

khhkkkhhkhkohkkokkoh ok ok ok ok k ok k ok k ok kK s 2 - ~
HHFFFFHEFA e pela qual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagéo.

Data i ! Representada pelo Cheque n® & ordem do banco
Credor Data I |




PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: UNIDADE DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACKO DIRETA
Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso |l

> A3
Bl ME0)

Secretdfia Municipal de Satide
'ortaria n.° 002/2021
CPF 522.994.499-49



