
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

,Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478 133,U001-70

NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
do Empenho Recwso Tipo do Empenho

Ordinário
Cetegoria de Ernpenho

Conium046099.2022 C 494
OTgãO O8 SECRETAR]A MUN]CiPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.301.0010 .2 .031 .3390 . 39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
DESdObÍÊNENIO 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO
FortB de Recursos 00494 Bloco dê Custelo das AçÕes e Serviços Pú

dgontu 00409
lconta 02053

CíEdOT 04658 ARIEL PIRES MÀCHÀDO 07111564996
Endereço ÀV. COSTA E SILVÀ 647 CENTRO
CNPJ /cPF 3 9 . 3 4 5 . L 5 5 / 0 0 01- 0 3 lrone (44) 99745-81 62 l.,ruo" PÉRoLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitâçâo Contrato EmlsSAO

1q nq 2
Vencimenlo

19.10.22' Valor Orçado

450.000,00
' 

Saldo Anierior

48.884,63
Val,rr do Empenho

500,00
Saldo Atual

48.384,63
Item

01
02

03

04
05

06

Quar(
5

)i

20

20
20

EspeciÍicação
Adesivo - Assento preferencj.al
Adesivo - Assento preferencial e
prioritário
Àdesivo - Àssento preferencial -
Eiguras
Adesivo - Àtendimento prioritário
Adesivo - Assento prioritário
redondo
PrestaÇão de serviços na confecção
de adesivos para atendimentos e
assentos prioritários para uso da
Secretaria de Saúde, conforme
solicj-LaÇão.

Velor Unitário
7, 0000

7, 0000

7,0000
7, 0000

2 ,2500

LIQI.IiE

Valor Total

35,00

140,00

140,00
140,00

45,00

iADO

Banco CÍedor
11 1 000008244193-6 500,00

! Serviços Foram Preíados
Declaremos que os E Materrars Foram Entregues

E Obra Execúâds

AúoÍizo o empenho d8(s) despesa(s)
acima discÍiÍninada(â).

DEta I I Encaíegado do Serviço
Achfim-se Coníorme, e Recebidos

n0me Ordenedor da Despesa

cargo Juliana Lo

Contadora
bar Oliveira

Dâtâ _/_/_ 907/0-6

RECIBO

odância de (DeclaÍo(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) e inp
**rr******ii ************

quinhentos reais***'(******************

Data _/_/_
Credor

**********rk " " ^ " ) e pela qualdou(anos) plena e irrevegável quilâçâo.

VALOR LIQUIDO

_Fá_t-_
assinÊlurÊ :



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAÚDE

DrvrsÃo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÂO DIRETA

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

Assinatu o uerente (cAR rMBO)
Guandalln


