
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. . .. Av. Pérola Eyington , 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' : I Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478.133ru00'1-70

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
Número do Empenho

001 979 .2022
Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Calegoria de Empenho

Comum00303
ÓTqâo OB SECRETARIA MUN.CIPAi DE SAÚDE
Unidâde 02 Eundo Municipal de Saúde
0otaç6o 10. 301. 00r0 .2. 037. 3390. 39. 00. 00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
DesdobrameÍto 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOÀ J
Fonle de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULÀDAS (Ec 29/OO-15

jgontu 00408
conta 01350

credor 00663 REDUCOPIA-COP IÀDORA LTDÀ
ENdETEçO AV PRES]DENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

14413622-5959 l.,o"o" ,MUÀRAMACNPJ /CPF 02 . tlg .257 / 00Al-09 lrone
Licitaçáo

Dlspensa por Lim
Número SolicitEçáo Cortrato Emissâo

25.11 .2
VerciherÍo

25 . \2 .22
Valor Orçsdo

20.000,00
Saldo Anterior

4 .6L1 ,9).
Valor do Enpenho Seldo Atus

4 .463 | 4t
IteÍl
01
a2
03
04
05

Quant
2
2
2
2

EspeciÍicaçáo
Pl-otagem Co.l-or 1. 00x1. 00
Plotagem Color 1.00x1.10
Pfotagem CoIor 1 . A}xl .25
Pfotagem Color 1.00x1.80
PrestaÇão de serviços na j-mpressão
de mapas para as Unidades Básicas
de Saúde, conforme sol-icitaÇão.

Vqlor Unitário
15, 0000
16,5000
18,7500
2t ,0000

E.IQUI

Valor Toial
30,00
33,00
37, 50
54, 00

IDADO

Banco Credor
341 29L0 14884-6 VALOR LIQUIDO 154, s0

E Servicos Forarn pres{ados
Declaíanos que os E Malerãis Forarn Entregues

E obra Execúade

Achâm-se ConÍorne, Aceiio e Recebidos

âssinâlura
nome

Aúorizo o enpenho da(s) despesa(s)
ecima discriminada(a).

Date _/_/_ Encarregado do Serviço

I

denedor da Despese
.,ulianâ Lorhba dê Olivêarâ
Contadora R.064907O-6Datâ _/_i_ cergo

RECIBü

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a imporlência de( cenLo e cinquenta e quatrô rea-rs
crnquenta centavos'**++*+++*******d*ixxi')eperaquardou(ErÍros)preneeirrevegáver qu sçáo.

DetB _i_i_
Credor

I

t

I

lRepresertada pelo Cheque no

lData I I



PEIIOLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÂO: UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA PARA TRA DIRETA

Assinat 61l6figlffiRrMBol

Portana n '
de Saúrh

cPF 522.994.499.í9

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

-*l


