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 12 VIA"“
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004946.2022 00494 Ordinédrio Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10,301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO | corta 00400
Desdobramerto 3390308901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO |C°"‘hi 02549
Fonte de Recursas 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pu
Credor 02967 UMUARAMA COMUNICAGCAQ VISUAL LTDA - ME
Enderegco AV. PARANA 6.281 CENTRO
CNPJJCPF 14.145.153/0001-31 Fone (44) 3623-1614|Cidade UMUARAMA
Lictagao NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 28.07.22 27.08.22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
145.930,00 58.647,66 680,00 57.967,66
ttem | Quant. | Especificagfo Walor Unitério Valor Totsl
01 1 Acrilico Cristal 5mm 2.00x1.00 680,0000 680,00
02 Aquisigdo de acrilico para mural

de informacdes da Unidade Béasica
de Saude Conceicdo Assuncao dos
Anjos, conforme solicitacgéo.
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Banco Credor

237 180-5 VALOR LIQUIDO

0004068-1

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

= Servigos Foram Prestados
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Confarme, Aceito e Recebidos

Data ___ 7/

Encarregado do Servigo

g~ < L
assinatura : f)/%@« o e Q /
nome : / [ Ordenador da Despesa 4N
Cargo Juliana Lomhardi'ﬂe Oliveira
Data __/__ 7 Contadora CRC PR/064907/0-6

RECIBO
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Declare&amos} para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( S€1scentos e oltenta reails
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Representada pelo Cheque n®
Credor Data i !

a ordem do banco




PEROLA

&= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: UNIDADE BASICA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAQAO DIRETA
Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso |l.
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Secretaria Municipal de Saide
Portaria n.° 002/2021
CPF 522.994.499-49



