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 - CNPJ81.478.1330001-70 "~ -~ C1aVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007919.2022 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSUWtﬂ 00408
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |Canta 01350
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00—15

Credor 00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

CNPJJCPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictagao Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 25.11.22 28.12.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
20.000,00 4,.0617,91 154,50 4.463,41
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 2 Plotagem Color 1.00x1.00 15,0000 30,00
02 2 Plotagem Color 1.00x1.10 16,5000 33,00
03 2 Plotagem Color 1.00x1.25 18,7500 37,50
04 2 Plotagem Color 1.00x1.80 27,0000 54,00
05 Prestagdo de servigos na impressio

de mapas para as Unidades Béasicas
de Saude, conforme solicitacdao.

LIQUIDADG

Banco Credor

341 2910 14884-6 VALORLIQUIDO 154,50
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
PR S Encarregado do Servigo

Acham-se Conforme, Acetto & Recehidos
: , 2 . P .
assinatura : ’) — G A

nNome : I
rcdenaclor da Despesa : s
;/ = /‘5 Juliana Lomggaél de Oliveira

Contadora CRE/PR-064907/0-6

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, due recebifemos) a |m£ortanma dge( CENTO & clnquenta e quatro reais e ***

cinquenta centavos***x*¥%x ******* ¥ * % & pela qual dou(amos) plena e irrevegével fuitagéo.

Data I I Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Deta ___ ¢/




PEROLA

== GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAQ: UNIDADE BASICA DE SAUDE

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

P e

-

i I M5C)
Secretdria Muricipa! de Saide

Portaria n.© §02/2021

CPF 522.934.499-49



