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 S ‘)I'a VIA B
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005124.2022 00303 Ordinério Comum

Crgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSoMa 00408

Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |CDnta 01350
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03974 JOSE RODRIGUES 52418146987
Enderege AV DONA PEROLA BYINGTON 1582 CENTRO

CNPJICPF 29.246.176/0001-00 Fone (44)99875-9266|Cidade PEROLA
Lictagéo Mamero Solictagéo Contrsto Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 04.08.22 03.09.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
20.000,00 6.881,72 220,00 6.661,72
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 10 Coépia de chave 10,0000 100,00
02 4 Cépia de chave Tetra 30,0000 126 ;00
03 Referente a prestacdo de servigos

na confeccao de coépias de chaves
para a Unidade Béasica de Saude
Conceicdo Assungdo dos Anjos,
conforme solicitacéo.

LIQUIDADO

anco Credor
337 613-0 0003798-2 VALOR LIQUIDO 220,00
D*Serviqos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que oS D Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Data /
assinatura : D K g N—— \‘% o — — /
/ /

— Encarregado do Servigo
7

Nome : / Ordenador da Despesa ),
Sarg0 Juliana Lomb\ard‘gge Oliveira
Data /1 ¢ Contadora CRC PR064907/0-6
RECIBO 7

i . & i Y 3 KAk kA EAAAXAXTXA R KKK )%
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( duzentos e vinte reais
* * k% *F kX Kk Kk Kk Rk Kk hkhhkhhhhkhkhkkhhkhihihx **********t)Epelaqualdou(amosjplenaeirfevegévdqui‘taqao.

Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data )




PEROLA

2 GOVERNO MUNICIPAL
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SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO: UNIDADE BASICA DE SAUDE

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

S T

Assinatura do Requerente (CARIMBO)
Rosangela Guanda Udr;
Secretérn icipal de Sal
Ptgggrguﬂ%%azmm
CPF 522.994.499-49



