PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CMPJ 81.478.133/0001-70 A ' -1‘3 VlA
NGmero do Empenho Recurso Tipa do Empenho Categoria de Empenho
000387.2023 00303 Ordinario Comum

drgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.029.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSoma 00351

Desdobramerto 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J lCorrta 01969
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 02967 UMUARAMA COMUNICACAO VISUAL LTDA - ME
Endereco AV. PARANA 6.281 CENTRO

CNPJJCPF 14.145.153/0001-31 Fone (44) 3623-1614|Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solicitacao Contrato Emigséo Vencimento
Dispensa por Lim 27.01.23 26.02.23
Yalor Orgado Saldo Anterior ‘alor do Empenho Saldo Atual
90.000,00 41.910,76 290,00 41.620,76
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE SEMI

ENVELOPAMENTO DE REPARO DO VEICULO
GOL DA UBS MARLI SAILA, CONFORME
SOLICITAGAO. 290,0000 290,00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 180-5 0004068-1 VALOR LIQUIDO 290,00
L1 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 03 []  Msterisis Foram Ertregues acima discriminada(a).
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assinatura ; o e (G
nome : [ Ordenador da Despesa . ‘v‘ . L
G0 Juliana Lambarngli de Oliveira
Data __ /_ f Contadora CREPR 064907/0-6

RECIBO
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Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emas) a importéncia de ( du i entos e noventa reails
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HHH AT KA TI KK AT K AT HAK FRA AR * xx *J e pela qual doulsmos) plena e irrevegavel quitagao.

Data ! Ii Reprezentada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data i




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO: SAUDE

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

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

Rosangela Guandalin
Secretaria Munici )
ria | l:lnia desiaude
CPF 522.994.49949
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