
t
NOTA DE
EMPENHO'lavn

o do Empenho

00L718.2021
Reculso

00303
Íipo do Enpenho

Ordi ná r io
Categoria dc Ehpênho

Comum
ÔTqão O8 SECRETARIA MUNICIPÃ. DE SAÚDE
Unidade 01 Departamento de Saúde
Dotação 10. 301, . 0010. 2 . 018. 3390. 39. 00. 00 OurRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA J
Forúe dê Rêcursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-15

dseda 00289
IcorÍa a11oo(

credoí 04445 BERALDO ARTES
Endereço ÀV TIRADENTES 32 93
CNPJ i cPF 07.21 4.456/0007-99

GRAEICA LTDÀ
JARDIM PARÂÍSO

t_
Ione Cidade UMUÀRÀMA

Licitâçüü

Dispensa por Lim
Número SolicitaÇâo Cortrsto Emissâo

3r.03.21
Vencimento

30.04.2L
V.EaOrçãdo

60.000, 00
Saldo Arierior

14.41-5,89
Valor do Empenho

74,00
Seldo Atual

L4 .347 , 89
Item

01
OuarÍ

1
EspêciÍicaQão
REFEÊ.ENTE CONFECÇÃO DE CARTÃO DE
VISITA PARÀ USO DA SECRETARIA
MUNICIPÀL DE SÀÚDE. CONFORME
SOLICITADO.

Valor Unitério

-1 4,00

Valor Total

7 4,00

.t

Banco Credor
1 645-9 00052138-8 VALOR LIQUIDO 14 ,00
E Scrvicos Foram Prestados

Oeclâramos que os E MderLis Foram Entregues

E Obra Executada

Achan-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinalura
nome

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

Data _/_/_ Encarregado do Serviço

Ordenador da Despesa

fulirnr Ê mnDãt6 t tl cerg0

RECIBO ryx-'#»rc'ã
Declaro(ânos) pârá os devidos tins, que recebi(enos) a inportância de ( Setenta e quatro reaiS******
***********************:**r'**:t***********)epelaqualdou(amos)plenaeirrêvÊgável quilaçâo.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

' ' 
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478. '133/11001-70

I

lRepresentqda pelo Cheque no

loaa r t



Secretaria:

D ivisã o:

PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

CNP.I: 81.478.133/0001'70

Avenida Pérola Byington, n'1.800 - CEP: 87.540'000 - Fone: (44) 3636-8300

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso ll.

Assinatura Requerente (CARIMBO)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE


