
PREFEITURA MUNIEIPAL DE PÉROLA. ESTADO EO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1 800 - cep ELE40-000 - pÉrola _ pr..-;. _-___
Fone/Fax (aa)3638 - 8300 --- CNFJ 81.428.13t/U001_20 ' r': ::

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10. 301. 0010.2. O:2. 3390. 39. 00.
Desdohramento 3390396302 IMPRESSOS p
FontedeRecursos 00303 SAúDE _ RECEITAS

Conta 03106

003855 2 23 Ordin rro
OB SEC RETARIA MUNICIPAL DE SA

00 ouTRos SERVIÇOS DE TERCET
ARA A D]VULGAÇÃO DE SERVIÇO
VINCULADAS (Ec 29/00-15

Empenho CategoriaTipo do Empenho

0 (-

NOTA DE
EMPENHO

1ü VlA

Credor 0$24 EDSON GONZAGA VAZ
ENdCTCçO RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 7615 CENTR

Fone 44) 3636-1223

Dis nsa por Lim 26.05.2

CNPJ/cPF 35.965.249 / 0001-16 Cidade PEROLA
Vencimento

2s.06.23
Valor Orçãdo

200.000,00
Saldo Anterior

47 .315,91
Valor do Empenho

680,00 46.635,91
Item

01
Guant.
500

EspeciÍicaçâo
REEERENTE AQUISI
FRENTE E VERSO P
CONSCIENTIZAÇÃO
GESTANTES E BEBÊ
soLrcrrAÇÃo.

ÇÃo DE EOLDERS
ARA CAMPANHA DE
DE SAÚDE BUCAL DE
S, CONFORME

LIQUII

Valor Unitário

1,3600

)ADO

Valor Total

680,00

üanco Credor
180-5231 0355108-3 VALOR LIQUIDO 680,00

n Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

! Ohra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
n0me

Data _/_/_ cffrgo

Encarregado do

Ordenador da Despesa

Data _i_/_

Contadora
.luliana de Oliveira

064e0#0-6

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

seiscent.os e oit.enta reais************
* * * *) 

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo.

Data _/_i_
Credor

RECIBO

Declaro(amos) Eãra os devidos Íins. uue recehiíemosl a imsodância de í* * * * * * * ** r( ** * * * * * * * * ** *** * *'* **x * * ** **

Represerrtada pelo Cheque no I ordem do

Data _i_i_.



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Disoensa oor valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso ll.

Assinatu ra do querente (CARIMBO)

e
SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: ODONTOLOGIA

frosangcla Guandaltn
5c€Qádc Munhipâ, ds Sa'tâ

ffi.sjii,?5fl?

]


