
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

N do Empenho

1" VIA ,.

Recurso Cetêgoria de EnpÊnho

00r6LL.2022 Comum

NOTA DE
EMPENHÔ

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81 478.133/1001-70

Tipo do Empenho

Ordinário
UnidadÊ 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 ouTRos sERVrÇ
Desdobramerto 3390396302 IMPRESSOS PARA A DIVULGAÇÃó DE SERVIÇO lconta
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-15

42148
os DE TERCE lgdsontu gg454

Ôrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDÉ

CrEdor A29
Endereço AV.
CNPJ / CPF 14

67 UMUARAMA COMUNICAÇÃO VISUÀL LTDA - ME
PARANÁ 6.281 CENTRO

.145. 153,/0001-3r lrone (44) 3623-L674 cidâde UMUARAMA
Licitagüo

Dispensa por Lim
Emissgo

21 .03.2
Vencimento

20.04.22
Número ContrÊto

Valor Orçado

650.000,00
Saldo Anterior

4LL.6'7'7,41
Valor do Empenho

3.800,00
Ssldo AluEl

40't .877 ,4't
Item

01
a2

ôuant Especilicação
Painel em .Iona (l-l-,75m x l-,80m) .

Confecção de Painel em l-ona para
j-dentificação da nova ala do
Hospital Municipal. Conforme
solicitaÇão.

Valor Unitário
3 . 800, 0000

LEQUü

Valor Total

3.800,00

Am0
P

VALOR LIQUIDO 3.800,00
Banco Credor

180-5231 0004068-1
fl Servicos Foram Prestados

Declaranos que os E MaterLis Foranr Enlregues

E ObrE Execúada

Acham.se Conlorme, Aceito e Recebidos

âssinâtura
none

Autorizo o empenho da(s) despese(s)
acima discÍiminada(a).

Dâta _i_/_ Encarregado do Serviço

Ordenador da Despesa

Julianr
cargo

Oeq três mi} e oitocentos reai <***********
* * * * * * 

J e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitâçâo.
Declaro(anos) parâ os dêvidos Íins, que recebi(enos) s impodância**********************************

Data _i_i_

RECIBO
cRc PR 06!907/0$

'-1

1

Dala _í_/_

Cíedor

lsolicitaeêo

I



Recurso

00303

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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 8'1.478.133i!001-70

Nunero do Empenho

00L612.2022
Tipo do Enpenho

Ordi nár i o
Cáegoria dê Empenho

Comum
ÓTgêo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10 . 3 0 2 . 0 01- 0 . 2 . 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . OO oUTRoS SERVrÇos DE TERCETR
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA J
Fontê dê Rêcursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULÀDÀS (Ec 29/OO-15

d§9rta 00454
Conta 0 2llA

CTedoT 02967 UMUARÀMA COMUNICAÇÃo VISUÀL LTDA - ME
EndeÍeço ÀV. PARÀNÁ 6.281 CENTRO

cidade UMUARAMACNPJ /cPF L4.L45. 153/0001--31 lron" 144\ 3623-1,6L4
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçôo Contralo Enissâo

27.03.2
Vencimerio

20.44.22
Valor Orçado

6s0.000, 00
Saldo Anterior

401 .817 ,41
Valor do Empenho

150,00
Saldo Atual

401 .121 , 4't
Valor Ljnitáíio

1s0, 0000

LIQUID

Valor Total

150,00

ADO

Item

01
02

Quant
1

EspeciÍicação
Deslocamento para instalaÇão.
PrestaÇão de serviços em
desfocamento e instalaÇão de
Painel em lona para identificaÇão
da nova al-a do Hospital Municipal .

Conforme solicitaÇão.

r50,00VALOR LIQUIDO
Bônco Credor

180-5231 0004068-1
E Servicos Foran Preíados

Declâranos que os E Materiais Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se Conlorme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

cargo

Aúorizo o enpenho da(s) despess(s)
acima discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregâdo do Serviço

da 0espBSa
c0

l"l;ant Í n
(§

Cofllacbà-
a on O6n§1AÂ

cinquenta iêâis* ***:t******** * +
oeclaro(anos) paía os dÊvidos íins, que recebi(emos) a inportância****+*****************+*+******+**

Deta _/_/_
Credor

de( cento e

RECIBO

* * * * * * 
J e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

NOTA DE
EMPENHO

1A VÁ

Dâla _r_/_

I

lRepreser ada pelo Cheque n"
lDsta I I

I

I



PEFIOLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MU NICIPAL

,USTIFICATIVA PARA CONTRATAÇAO DIRETA

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

Assinatura do Req uere (cARTMBO)

Jl,,-


