- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NGTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87540000 - Pérola-Pr. . .- | EMPENHO -
* Fone/Fax (44) 3636 - 8300 — CNPJB1.478.1330001-70 "7 7" payia |
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho ‘
002272.2023 00494 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude |
Dotagéo 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSoMa 00469

Desdobramento 3390394702 DIVERSOS SERVICOS DE DIFUSAO |Corta 102607
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor (03771 EDVALDO GARCIA OLIANI 63148072987
Enderego RUA AFRANIO PEIXOTO 847 CENTRO

01 30 REFERENTE SERVICO DE ANUNCIO
VOLANTE PARA A CAMPANHA DE COMBATE
A DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA,
CONFORME SOLICITACAO.

CNPJ/CPF 26.591.505/0001-61 Fone 9142-4454 Cidade PEROLA
Lictagéo NUmera Solicttagso Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 31.03:23 30.04.23
Yalor Orgaclo Saldo Anterior Yalor do Empenho ! Saldo Atual
22.000,00 20.760,00 1.200,00 l9.560,00f
tem T ouert | Eenecificacdc Valor Unitéric Valor Total

40,0000 1.200,00

LIQUIDADO

Banco Credor

56 4379 000016061-0 VALOR LIQUIDO 1.200,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada
Data __ /1  { Seryi
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos : Encamtegaug.do Seivizo
/ //,/' | /
) 2 \ &/.f ; ) g - (/ - ~—— ,//A'\, / /
assinatura )t VL - Y
nome : / Ordenador da Despesa < o
: =550 / ’ Juliana Lombardi de Oliveira
Data /| Contadora CRUPR 064507/0-6
RECIBO
: y * % % %k
Declaro(amos) para os devidos fins, aue recebi(emos) a importéncia de ( um mil e duzentos reais* R Al m
* k Kk %k * % Ak hkhk Kk khkhkhkhkkhkhkhkkhkhkhkkhkhkhkkhkhhkhkrkhhhhkhkhxkkhx

*) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitago.

Representada pelo Chegue n° & ordem do banco

Credor

Data ! /




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO: EPIDEMIOLOGIA

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

.
/]

2L

J < e ~— . —

/..,,,A,_ — A S5
Assinatura d%osaﬁ el BO)
Secretaria Municipal Satide
Portaria n.° O%aZIggm
CPF 522.994.499-49



