PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. e EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81478.1330001-70  ~ © | 12 V|A

Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
008009.2023 03497 Ordin4rio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Detagdo 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRngFﬂﬂ 03387

Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J !CUma 04030
Forte deRecursos 03497 VIGILANCIA EM SAUDE

Crecor 02142 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
Endereco AV COLOMBO 5790 ZONA 07

CNPJ/CPF 79.151.312/0001-56 Fone Cidade MARINGA
Lictagéo NOmero Solicitagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 24.10.23 23.11.23
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
60.000,00 58.064,49 194,82 57.869, 67
ttem | Quant. | Especificagéio Valor Unitario Valor Total
01 2 ANALISE NA AGUA DE COLIFORMES
TOTAIS. 97,4100 194,82
02 REFERENTE A ANALISE NA AGUA DO
MUNICIPIO ATENDENDO A RESOLUCAO
SESA 1.102/2021, CONFORME
SOLICITACAO.
A VALOR LIQUIDO 194,82
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

; ) o _—
assinatura ; ' />‘ oSN j LA ————
' Juliana Lombardi de Oliveira

nome /Qfdenador da Despesa
Data__ 4 4/ |°°° ’ Contadaora CRC PR 064307/0-6
RECIBO

Encarregado do Servigo

* Xk ok ok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( cento e noventa e quatro reais e

oitenta e dois centavos***xxx FHHKAAFIFHXN @ pela qual dou(amos) plena e irevegével guitagéo.

Data I i Representada pelo Cheque n° @ ordem do banco
Credor Data ___ ¢/




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SOLICITACAO CONFORME A LEI 8666/93 ART 24 INS I




