- 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 (kB V1a VIA - «: |
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001611.2022 00303 Ordinédrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude d
Dotagdio 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSonta 00454
Desdobramento 3390396302 IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO DE SERVICO |C°”Tﬂ 02148
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (02967 UMUARAMA COMUNICAGAQ VISUAL LTDA - ME
Enderego AV. PARANA 6.281 CENTRO

CNPJJCPF 14.,145,153/0001-31 Fone (44) 3623-1614|Cidade UMUARAMA
Lictag&o Numero Solictagéo Contrato Emizsséo Vencimerto,
Dispensa por Lim 21 : U342 20.04.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
650.000,00 411.677,47 3.800,00 407.877,47
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Painel em lona (11,75m x 1,80m). 3.800,0000 380060
02 Confecgdo de Painel em lona para
identificacdo da nova ala do
Hospital Municipal. Conforme
sclicitacéo.
Banco Credor
237 180-5 0004068-1 VALOR LIQUIDO 3.800,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).
[0 Ohbra Executada Deta P " oo Ser
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos - nearregado do servigo
-~ / ; '_."/ ‘ i B . / -‘
assinatura : "/)/;’wvx. e %M{;)’A \/ ) /
nome: i ,/ Ordenador da Despesa KK/L ~
y C relrd
Data__ /_ J DR Juliana LO"’@W‘ ‘
£ Sapta A _- C
RECIBO CRCPR (54907/06

trés mil e oitocentos reaisg**xxxHkkdax
* X F* M & pela qual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagéo.

Data I / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data I |




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. -~ | EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 AT ' 1TVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001612.2022 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude T
Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE 'I‘ERCEIRCISDnta 00454

Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J IConta 02110
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00—15

Credor 02967 UMUI}RAMA COMUNICACAO VISUAL LTDA - ME
Enderego AV. PARANA 6.281 CENTRO i
CNPJ/CPF 14.145.153/0001-31 Fone (44) 3623-1614|Cidade UMUARAMA

Lictagéo NGmero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 21.03.23 20.04.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
650.000,00 407.877,47 150,00 407.7271,47
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1 Deslocamento para instalacédo. 150,0000 150,00
02 Prestacdo de servicos em

deslocamento e instalacdo de
Painel em lona para identificacgédo
da nova ala do Hospital Municipal.
Conforme solicitacéio.

LIQUIDADO

Banco Credor

237 180-5 0004068-1 VALOR LIQUIDO 150,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada -
Pate__ L J Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos g &
77 A —~_ 7
assinatura : T e —— K%—-_A e = // |
nome . .j’ Ordenador da Despesa AL
Dat i et CONTAD (A)
P Juliana Lomberéi &
RECIBO Contadord

FR(‘PR 031;'99(7':9-2********** *
Declaro amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( CENtO € cinquenta reais

****'E' *******************************)epelaqua‘dou(amOS)plenae“’revegavel quﬂagaﬂ

Data / / Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data ___/




=% PEROLA

Y eaaii ' GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL

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

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



