
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. FÉrola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - FÉrola - Pr.
Fonei Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478. 133r!001-70

NOTADE
EMPENHO

1i VIA
o do Enpenho Recurso Íipo do Ernpenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum007290 .202t 01 2
ôrqâo 0 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SÀUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaqão l0 .122.00L0 .2.afi.3390.30.00. oO MATERTAL DE coNSUMo
Desdobremento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZAÇÃO VISUÀL E AFINS
Forte de Rêcursos 01023 prestaÇão pecuniária do poder Judiciário

Cortq

CTedoI 02343 EDITORA E PAPELARIA UMUARÀMA LTDA - ME
Endereço AV. BRi\SIL 2424 ZONA VI I
CNPJ i cPF 03. 8 95 .029/000L-17 t_

lrone (44)3055-4338 cidsde UMUÀRÀMA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Cortralo Emissão

t6 .03 .21
Vencimer o

L5 . A4 .2L
Tãlor Orçâdo-

508,56
Saldo Ar{erior

508, s6
Velor do Empenho

508, 56
Sâldo AtuÉl

0,00
Item

01 1
EspeciÍicaçâo
REEERENTE AQUIS]ÇAO DE 1OO CARTAZ
60X43, PARA UT]L]ZAÇÃO NO COMBATE
À PANDEM]A DA COVID-19. CONEORME
SOL]CITAÇÃO.

Valor Unitério

508, s6

LIQ[J

Vâlor Total

508, s6

IDADO

Bônco Credor
104 570-0 00000001-184-8 VALOR LIQUIDO 508,56

oeclaramos que os
E Serviços Foran Presiados

$ MaterLis Foran Entregues

E Obra Execüada

Acham-se Aceito e Recebidos

assinatura u,/4-.---
nome

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

Data _/_i_ Encarregado do Serviço

^lrdenador da oesFÊs8
fc-ütruFírúEE

I ç"{r§r
cârqo

Dectaro(anos) para os devidos Íins, que recebi(emos) â impoÉância de ( quinhentos e oito reais e cinquenta
seis centavos************.,í)k*************)epelaqualdou(anos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Data I I
Credor

e

CorÍa 01893

Quert.

DEIâ _/_/_
RfctBo



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARÂNA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133fl1001-70

N do Empenho

00129t.2a21 00a94
Recurso

NOTA OE
EMPENHO

1A VH
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Enpenho

Comum
Õrsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Doraçâo 10.301-.0010 .2.021 .3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZAÇÃO VISUAL E AF,INS
Fonte de Recursos 00494 Bfoco de Custeio das AÇões e ServiÇos pú

1Conte

Corta 01894

CTedoT 02343 ED]TORA E PAPELÀR]A UMUARAMA LTDA - ME
EndeÍeço AV . BRi\SLL 2424 ZONA VI I
CNPJi cPF 03 .895.029/000L-11 cidade UMUARAMAlrone (44)3055-4338
LicitEçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Cordrato Vencinento

75.04.27
Enissáo

16.03.21
Vâlor Orçàdo

165.930, 00
Saldo Anterior

148.403, 60
Valor do Enpenho

77, 44
Sâldo Atuel

Quârt EspeciÍicaçâo
REFERENTE AQUISIÇAO DE 1OO CARTAZ
60X43, PARA UT]LIZAÇÃO NO COMBATE
À PANDEMIA DA COVID-19. CONEORME
soI,rcrrAÇÃo.

!-IQUIN

Valor Unitário

1.L, 44

Valor Total

7r, 44

ADO

llem

01

LL,44
Bônco Credor

104 57 0-0 00000001_1,84-8 VALOR LIQUIDO

Achâm-se Conforme, Aceito e Recebidos

E
E
ú

assinatura

Adorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acims discriminada(a).

Data _/_i_ Encarregado do Serviço

r*,,ffi.l|8,-"
a--lda DesFese

oata _/_/_ carg0

Representada pelo Cheque no-------------- a orden do banco

DatÊ I !

6CFe'Wi',o',
Declaro(amos) pêrâ os devidos Íins, que recebi(emos) â inportância de ( onze reais e quarenta e quatro
centavos********************,.***********lepelaqualdou(amos)plenaeiríevegável quitação.

Data _l_l_
Credor

RECIBG

t48.392,16

Serviços Foram Pres'tados

Maleriais Foram Entregues
Ohra Execúâda

Declaramos que os

none :



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

CNPr: 81.478.133/0001'70

avenida PéÍola gylngton, n'1.80o- CEP:87.5aG000 - Fone: (il4)3636-8300

SECRETARIA DE SAÚDE

EPIDEMIOLOGIA

JUSTIFICATIVA PARA DIRETA

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

Assinatura do Requere (cARrM BO)

Secretaria:

Divisão:


