- 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 "7 7“7~ ‘

CTVIAT

Numero do Empenho

000861.2022

Re

CLUrso Tipo do Empenho

00303

Ordindrio Comum

Categoria de Empenho

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.029.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSoMa 00362
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS,
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

(Ec 29/00-15

PESSOA J |[Cota (01869 -

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
Lictag#o NGmero Sdlictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 15.02.22 17.03.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
80.000,00 23.883,56 850,00 23.033,56
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Yalor Total
01 1 Ma&o de obra e prestacdo de
servigos em semi envelopamento do
veiculo Gol de utilizacid da
Secretaria Municipal de Saude.
Conforme solicitacé&o. 850,0000 850,00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 180-5 0004068-1

VALOR LIQUIDO 850,00

a Servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [[] Materisis Foram Ertregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Acefto e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).
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assinatura : jw
/

nome !

 Ordenador da Despesa

Encarregado do Servigo

i 1 i ok ok kkok koK ok ok X
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( O tocentos e cinquenta r €a l S .
xk * * %k ok k%% o pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

CRODPR OR4QOTIOR

Credor

Data !

Representada pelo Cheque n°

i

a ordem do banco




PEROLA

=2 GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAQ: SAUDE

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

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



