PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 .540-000 - Pérala - Pr. o EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 -~ | - qa VlA‘
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003209.2023 00494 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Detagéo 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSona 00469

Desdobramento 3390396302 IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO DE SERVICO |Conta 02863
Forte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acgbes e Servicos Pu

Credor 02343 EDITORA E PAPELARIA UMUARAMA LTDA - ME
Endereco AV.BRASIL 2424 ZONA VII

CNPJICPF 03.895.029/0001-77 Fone (44)3055-4338 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictacéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 02.05.23 01.06.23
Yalor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
22.000,00 2.712,66 1.360,00 1.352,66

ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01| 5000 FLAYER TAM. 15X21 DENGUE 0,1400 700,00
02| 50000 FLAYER TAM. 15X21 ESCORPIAO 0,1400 700,00
03 REFERENTE CONFECCAO DE PANFLETOS

PARA CAMPANHAS DE COMBATE A DENGUE

E ESCORPIAO AMARELO PARA USO DA

DIVISAC DE EPIDEMIOLOGIA, CONFORME

SOLICITACAO.
paneo Creder 1 04 570-0 00000001184-8 VALORLIQUIDO | 1.360,00

Ll Servigos Foram Prestadas Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
- Ot'Jra Ex-ecutada _ Data __ [ Encarregada do Servigo
Acham-se Confo/ne‘ Acefto e Recebidos ) 2
assinatura V Aoan o S—— / e (o IV
rome: ,%enador ta Desposa Juliana Loinb rBi de Oliveira
Deta (i cargo / Contadora CREPR 064307/0-6

RECIBO

. . . ] realig**x*x*%
Declarol amosl para 03 devidos fins, gue recebilemos) a |mfortanma de( um mil trezentos e ses S'enté - a
* %ok *k khkhkkhkkhkhkhhdkhhhhkhhkhkhkhkkhkhkhxkx*k ***********jepelaqualdou(amos)plenaeirrevegaVE|qU"aQaU-

Data i ! Representada pelo Chegque n® a ordem do banco
Credor Data !




@___y PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

Secretaria: SECRETARIA DE COMUNICAC@O SOCIAL
Divisdo:

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

/
L/
L f

) e -
Assinatura do ﬁéqu rent ”:ARIMBO)
Rosangela uade lin
icipal de Saude
Sems

CPF 522.994.49949



