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 ' 1 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001290.2021 01Q23 Ordinéario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagdo 10.122.0010.2.063.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta (01882
Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS Cota (01893
FontedeRecursos 01023 Prestacgdo Pecunidria do Poder Judicidrio
Credor (02343 EDITORA E PAPELARIA UMUARAMA LTDA - ME
Endereco AV.BRASIL 2424 ZONA VII
CNPJ/CPF 03.895.029/0001-77 Fone (44)3055-4338 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 16.03.:21 15.04.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
508,56 508,56 508, 56 0,00
ftem | Quart. | Especificagéo . Yalor Unitério Yalor Total
01 1} REFERENTE AQUISICAO DE 100 CARTAZ
60X43, PARA UTILIZACAO NO COMBATE
A PANDEMIA DA COVID-1%. CONFORME
SOLICITACAO. 508,56 508,56
Banco Credor
104 570-0 00000001184-8 VALOR LIQUIDO 508,56
B servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue os E_ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ Obra Executada R A
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos —— TENTo9i s
assinatura ; —)ZZ‘M L— % 7
nome : / ﬁrden&dor da Despesa
v cargo
Deta __ /¢
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, e recetm(emos) aimportdncia de ( JUinhentos e oito reais e cinquenta e
SE1S CENLAVOSH** *H*HH % %%k %% % X x kK% %% % % % % Xk * M & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.
Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
- Credor Deta 1 ¢




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 RE 1P VA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001291.2021 00494 Ordinario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidsde 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta Q0327

Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS Conta (01894
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 02343 EDITORA E PAPELARIA UMUARAMA LTDA - ME
Endereco AV.BRASIL 2424 ZONA VII

CNPJ/CPF 03.895.029/0001-77 Fone (44)3055-4338 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Nimero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 16.03,2] 15.04.21
Valor Orgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
165.930,00 148.403,60 11,44 148.392,16
ftem | Quant. | Especificagéio Valor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISIGCAO DE 100 CARTAZ

60X43, PARA UTILIZACAO NO COMBATE
A PANDEMIA DA COVID-19. CONFORME
SOLICITAGAO. 11,44 11,44

LIQUIDADO

anco Credor

104 570-0 00000001184-8 VALOR LIQUIDO 11,44
(B Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os g Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
Obra Executada

Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos g <

assinatura : \«%Z_a(/« ’)fﬁ e o-gJ‘-—-—-—- o \J')

nome enador da Despesa 4
cargo co @A,
Dt _,_,___ ’ Jlsn e & i
RECIBO g )
CRC PR - 06400708

KKK K KW
Declaro(amos) para os devidos fins,queracebi(emos)aimportanm e( onze reais e quarenta e quatro
CEONETAVOSH * %%k k ok ok &k k ok ok ok % KX XKk K KK K % % X % %K X XK o pole el doy(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data | I Representada pelo Chegue n® g ordem do banco
Credor Data ___ 1/




PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divisdo: EPIDEMIOLOGIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso Il.

—

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



