- 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 --- CNPJ81.478.133/0001-70 R 1A VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001648.2022 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagégo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR]Sota 00454
Desdobramento 3390396302 IMPRESSOS PARA A DIVULGAGAO DE SERVICO [Cota (2148
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (02967 UMUARAMA COMUNICACAO VISUAL LTDA - ME
Enderego AV, PARANA 6.281 CENTRO !
CNPJ/CPF 14.145.153/0001-31 Fone (44) 3623-1614|Cidade UMUARAMA 3

Lictag&o Namero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 24.03.272 23.04.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
650.000,00 407.727,47 3170, 00 404.557,47
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 ) Adesivo para janela. 394,4300 2.761,01
02 1 Adesivo para porta. 409,0000 409,00
03 Confecgcao de adesivos para portas

e janela da nova ala do Hospital
Municipal. Conforme solicitacgdo.

LIQUIDADU

Banco Credor

37 180-5 0004068-1 VALOR LIQUIDO 3.170,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

k) g ~— —— -~ 2/ ‘
assinatura iy 7 Rl /.,.,,//A—_—_— // .

Deta /7 Encarregado do Servigo

nome : / /7" Ordenador da Despesa T
c m
e ; ; cargo WJiana i,ﬂ!ﬂq‘ﬁ rT velra
—_— S antonnrg | >
RECIBO o PR OGAOTIOS

v . 2 * Kk kkkkkh Kk
i(emos) a importanciade ( LX€s mil cento e setenta reais
xR KKK KK @ nela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitaggo.

Data ! ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data ___f_ 1/
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SECRETARIA:; SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAQ: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso Il.
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ria n.° 002/2021

PF 522.994.499-49



