
NOTA DE
EMPENHO, 

10 VIA

PREFEITURA IíUNICIPAL DE PÉROI.R . ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.80ü - cep BZ.E40-|100 - pÉrola - Fr.
Fone/F ax (44) 3E3E - 8300 --- CNFJ 81 .4I8.133/ü001-Z[

05358.2023
do Empenho

r Inar10
Tipo do Empenho Categoria de

um

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dutaçâo 10.305.0 OIO .2. 034 . 3390 .39.00. 00
Desdohramento 3390394102 DIVERSOS SERVI
FontedeRecursos 03494 Bl-oco de Custeio das

OUTROS SERVIÇOS DE TERCE]
Ços DE DrFUSÃO
Ações e Serviços Pú

Conta 03590

OB SECRETARIA MUNIC]PAL DE S

CTCdOT 03711 EDVALDO GARCIA OLIAN] 63T48012981
Endereço RUA AFRÀNIO pEIXOTO B4j CENTRO
CNPJ /cPF 26 .5 91 . 5 0S / 0 0 01- 61 Fone 9142- 4 45 4 Cidade PEROLA

Dis ensa por Lim r8.01 .2
Vencimento

17.08.23

14.655,30 12.004,59 2 .40 0, 00
Saldo Atual

69.604,58
Item

1
Quant.

60 RENTE SERVIÇO DE ANUNC]O
VOLANTE PARA CAMPANHA DE COMBATE A
DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA
(D]V]SÃO DE EP]DEMIOLOGIA),
coNEoRME SOLTCTTAÇÃO.

RE

LIQUI

Valor Unitário

40,0000

Valor Total

2.400,00

ADG
156 431 9 000016061-0

Credor
VALOR LISUIDO 2.400,00

fl Serviços Foram Prestados
Declaramos que os ! Materiais Forarn Erúregues

! Obra Execúada

Achfrm-se ÇonÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Eata _i_/_ cârg0

Encarregado do

Çrdenador da Despesã

Data

Contadora
Juliana

064S87i O-6
Oilveira

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

RECIEÜ

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecehi(emos)aimportânciadel dois mil- e quatrocentos reais*********
************************)k********rk*******)epelaqual 

dou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Date _i_/_
Credor

Representada pelo Cheque no

Data _i_/_.
ordem do



SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE

DIVISÃO: EPIDEMIOLOGIA

PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

PARA DIRETA

Assinatura Requerente (CARIMBO)

Disoensa por valor. conforme Lei 8.666/93, Art. 24. inciso Il.

I


