
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3638 - 8300 --- CNPJ 81 .478.133/U081-70

002 2 ) 4

Tipo do Empenho

Ordin

NOTA DE

FMPENHO'1r vlA
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10. 301. 00L0.2. 037. 3390.39.00. 00 ourRos sERVrÇo
Desdohramento 3390394702 DIVERSOS SERVIÇOS DE DIFUSÃO
Fr:ntedeRecursos 00303 Saúde - Receitas Vi_nculadas (Ec 29/00-15

S DE rnRcnrRdsontu 00438
Conta 02BBg

SAUDEorsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE

CTCdOT 03111 EDVALDO GARCIA OL]ANI 631.48012981
Endereço RUA AFRANIO pEIXOTO A41 CENTRO

Cidade PEROLACNPJ /cPF 26 .5 91 . 5 05 / 0 0 01- 61 lron" 9142-4454
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissâo

18.04.2
Vencimento

18.05.24
Valor 0rçado

200.000,00
Saldo Anterior

185.759,20
Valor do Empenho

960,00
Saldo Atual

784 .199 ,20
Item

01
Guant.

24
Especificaçáo

REFERENTE SERV]ÇO DE ANÚNCIO
VOLANTE PARA DIVULGAÇÃO DA
CAMPANHA DE VAC]NAÇÃO DO D]A D,
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.

tf;QI,J

Valor Unitário

40,0000

IDADO

Valor Tstal

960,00

Brnco Credor
756 437 9 000016061-0 VALOR LISUIDO 960,00

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

E Ohra Executada

Achâm-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

assinatura
nome

I
Data _/_/_ cârgo

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

Data _i_/_ Encarregado do

da Despesa

Csntadora
.!uliana

064eoilo-6
Ollveira

novecentos e sessenta reais***********
* * * *) 

e pela qual dou(arnos) plena e irrevegável quitaçâo.

Data _/_/_
Credor

RECIBO

Declaro(amos) parâ 0s devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (*************************************

Representada pelo Cheque no a ordem do
Data _/_/_.

I



SECRETARIA: SECRETARIA DE SAÚDE

DrVrsÃo: vacrruaçÃo

pÉltoue.
GOVERNO MUNICIPAL

lusttnclnvn paRn courRarncÃo ornera
Contratacão conforme Lei 14.133/21. Art. 95. e Art. 3.

inciso l, do Decreto Municipal ne 037/2024

Assinatura do (cARTMBO)

)

.t/'L


