
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

002568.2023
Recurso

00303
Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
Õrqáo 0 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SÀÚDE
Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.301 .00r0 .2 .03i . 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobramerto 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA J
Forúe dE Recurso§ 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OA_L5

dgontu 00399
lc*,t" 00804

Credor 04658 ARIEL PIRES MACHADa 01]1.1564996
Endereço AV. COSTA E SILVA 647 CENTRO
CNPJ i cPF 39.345.155/0001-03 lrone (441 991 45-81 62 Cidade PEROLA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Emissáo

L3.04.2
Vencimento

13.05.23
Valor Orçado

200.000,00
Saldo Arterior

59.873,09
Valor do EnpÊnho

15,60
Saldo Aiual

59 .851 , 49
Item

01
Quaflt

1
EspeciÍicaçâo

REEERENTE CONEECÇÃO DE ADES IVO
PARA IDENTIFICAÇÃO DA SALA DE
PRÁTICAS INTEGRATIVAS DA CLÍNICA
DE ESPECIÀLIDADES, CONEORME
SOL]CITAÇÃO.

Valor lJnitário

15,6000

LIQUII

Vslor Total

15,60

)ADO
Banco Credor

11 1 000008244193-6 VALOR LIQUIDO 15,60

! Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E futaleriais Foram Entregues

E Obrs Executada

Acham-se ConÍ , Aceito e Recehidos

Êssinatura

Autorizo o empenho de(s) despesr(s)
acima discriminada(â).

Encarregado do SErviço

OrdenÊdor da 0espesa
J u lianâ dP Oliveira

afÉ,9o7 /0-6ContadoraDatâ _/_l_ cergo

RECIBO

Declaro(smos) per€ os devidos fins, que recebi(enos) a impodância de ( quinze reais e sessenta centâvos't**x**
******************+*'r*x*****t*'*********fepelaqraldou(anos)plenaeirrevegável quilaçâo.

Data _i_i_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. . Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Férola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 8'!.478 133[001-70

'--\^-L
nome :



pÉnoua.
SECRETARIA: SECRETARIR OC SNÚOC

orvrsÃo: clírurcR DE ESpEcTALTDADES

GOVERNO MUNICIPAL

rusttrrcnnva pnRn corumlrecÃo ornera
Dispensa por valor. conforme Lei 8.666/93, Art. 24. inciso ll.

Assinatura do uerente (CARIMBO)


