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 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 13 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006092.2022 c0494 Ordinario Comum

Orado

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSomts 00409

de adesivos para atendimentos e
assentos prioritdrios para uso da
Secretaria de Saude, conforme
solicitacdo.

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO |Cotha 02053
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu
Credor (04658 ARIEL PIRES MACHADO 07711564996
Enderego AV. COSTA E SILVA 647 CENTRO
CNPJ/CPF 39.345.155/0001-03 Fone (44)99745-8762 |cCidade  PEROLA
Lictacao NGmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 19.09.22 19.10.22
Valor Orgado Saldo Arterior Yalar do Empenho Saldo Atual
450.000,00 48.884,63 500,00 48.384,63
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 5 Adesivo - Assento preferencial 7,0000 35; 00
02 20 Adesivo - Assento preferencial e
prioritario 7,0000 140,00
03 20 Adesivo - Assento preferencial -
Figuras 7,0000 140,00
04 20 Adesivo - Atendimento prioritéario 7,0000 140,00
05 20 Adesivo - Assento prioritario
redondo 2,2500 45,00
06 Prestacdo de servicos na confeccéo

LIGUIDADO

Banco Credor

1 000008244193-6 VALOR LIQUIDO 500,00
U Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue 08 D Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executada
Data ! ! i
Acham-se Conforme, Agefto e Recehidos EncaISLAHd e
_ . Vo . B ) ..‘
assinetura : ) 7{/;"_— H T D e S — S /
nome : / / Ordenador da Despesa C —
+ cargo Juliana Lom’bardiéie Oliveira
Data___/__J Contadora CRC PR/064907/0-6
RECIBO g
Declaroiamosl para os devidos fins, que recehi(emos) a imfudéncia de ( Quinhienbos pEeg ookl b o dr &
* k Kk Kk * k) ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ***********)Bpelaqualdou(amos)plenaeirrevegé'v'elEIU“&Q&D-

/ Representada pelo Cheque n°

Credor Data i

a ordem do banco




PEROLA

£ GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO:

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

Assinaturgdo Requerente (CARIMBO)
0sangela Guandalin



