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 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 B 1 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001697.2024 00494 Ordinario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagao 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSoMa 00531

Desdobramento 3390396302 IMPRESSOS PARA A DIVULGAGAO DE SERVICO |Cota (0913
Forte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servicgos Pu

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

CNPJ/CPF 39.345.155/0001-03 Fone (44)99745-8762|Cidade  PEROLA
Licitagéo Ndmero Solictacao Contrato Emnisséo Yencimento
Dispensa por Lim 15.03.24 14.04.24
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
17.000,00 3.931,65 453,60 3.478,05
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Yalor Total
01 3 BANNERS IMPRESSO 1.2X0,80.

REFERENTE CONFECCAO DE BANERS
IMPRESSOS PARA CAMPANHA DE DENGUE
E ESCORPIAO AMARELO QUE SERAO
UTILIZADOS NOS POSTOS DE SAUDE DO
MUNICIPIO, CONFORME SOLICITACAO. 151,2000 453,60

LIQUIDADC

Banco Credor

1 000008244193-6 VALOR LIQUIDO 453,60

(. Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Ohra Executad
U ra x'ec1 oo ; Data f ! Encarregado dg Servigo
Acham-se Conforme, Aceto & Recebidos / ‘
assinatura ; f) ﬁ/ o ) 79’/" P
NoMme : / Ofdenador da Despesa Juliana Lombaydi de Oliveira
pata__ 44| | Contadora CRC PR 064907/0-6
RECIBO ’

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( gfizrocentos € cilnquenta e _ tEeS S
€ sessenta centavos**rrdkkxdkdkdadkdkkkxk ) & pela gqual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Dsta ! ! Represertada pelo Chegue n° & ordem do banco
Credor Data ! /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.640-000 - Pérola-Pr. . .- | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70  ~  ©' C1AVIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001698.2024 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00531

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO |C°”tEI 02531
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acgdes e Servicos Pua

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
Lictagéo NCmero Solicitag@o Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 15:03:2 14.04.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
17.000,00 3.478,05 301,00 3.177,05
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério alor Total

01| 172 REFERNETE CARTEIRINHA DE
HIPERTENSO, RELATIVO CONFECCAO DE
CARTEIRINHAS DE HIPERTENSO, QUE
SERAO UTILIZADOS NOS POSTOS DE
SAUDE DO MUNICIPIO, CONFORME
SOLICITACAO. 1,7500 301,00

LIQUIDADC

Banco Credor

1 000008244193-6 VALOR LIQUIDO 301,00
U Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ OhraExecutada
Data Lo i do do Servi
Acham-se Conforme, Aceito & Recehidos 7S Encarmegede da E,W";U
s y
/ /
V2 L~ "’—)' V . T —e—
szsinatura ,,f ,/ el i Lt
nome / /Ordenador da Despesa Juliana Lombardide Oliveira
Data + 4 [ |°%% / Contadora CRCPR 064907/0-6
RECIBO '

’ P a . 1 * ok ok ok k ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok
Declarofamos; para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( trezentos e um reais
KAk kA Ak hkkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkdhhhkhkkhkhdxhhdxkkx*%* ******]Epelaqualdou(amos)plenaeirrevegévelquitaqatl.

Data i I Represertada pelo Chegue n° a ordem do banco

Credor Data ! /




9% PEROLA

== GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: EPIDEMIOLOGIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa por valor, conforme Lei 14.133/21, Art. 95, e Art. 3, .
inciso |, do Decreto Municipal n2 023/2024.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



