- 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 - CNPJ81.478.1330001-70 - | 1AVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002568.2023 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Datagao 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSUI‘ftﬁ 00399

Desdobramento 33903999?9 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |'3°"'tﬁl 00804
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF 39.345.155/0001-03 Fone (44) 99745-8762 |Cidade PEROLA
Licitagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 13.04.23 13.05.23
Yalor Orgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 59.873,09 15,60 59.857,49
ftem | Quant. | Especificagéo N “alor Unitario Valor Total
01 i} REFERENTE CONFECCAO DE ADESIVO

PARA IDENTIFICACAQ DA SALA DE
PRATICAS INTEGRATIVAS DA CLINICA
DE ESPECIALIDADES, CONFORME
SOLICITACAO. 15,6000 15, 60

LIQUIDADO

Banco Credor

1 000008244193-6 VALOR LIQUIDO 15, 60
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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Data ! / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data ! !




GW¥ PEROLA

® GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO: CLINICA DE ESPECIALIDADES

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