
do Empenho

1143.2023
Tipo do Empenho

Ordinári

NOTA DE
EMPENHO

'1'ô VIA
Categoria de Empenha

Comum
Orgâo OB SECRETARIA MUN]CIPAL DE SA
Unidade 02 Fundo Municip
Dotaçüo 10 . 301 . 0010. 2 . 03
Desdohramento 33 903 99999
FontedeRecursos 00495 ATEN

al de Saúde
7.3390.39.00.00 ouTRos SERVrÇOS DE TERCET

DEMA]S SERVIÇOS DE TERCETROS, PESSOA J
ÇÃo BASTCA

Conta 02 4ll

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

02967 UMUARAMA COMUNTCAÇÃO VTSUAL LTDA - ME
AV. PARANÁ 6.281 CENTRO

I

lCidade UMUARAMA14.145. t_53/0001-31
I ron* (44) 3623-161-4

Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Vencimento

03.17.2304.70.2--!ãiorErçãão

703.200,00
Salds Anterior

68 .280 , L2
Valor

530,00
do Empenho Saldo Atual

67 .150 ,12
Item

01

02
03

Guant
1

2

EspeciÍicaçüo
ADESIVO JANELA SALA DE VACINAÇÃO
1,500 x l-,100
ADESTVO DE TMPRESSÃO 1,200 x 0,800
REFERENTE CONFECÇÃO DE ADESIVOS
PARA SEREM APL]CADOS NAS NOVAS
SALAS DE VAC]NAÇÃO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAÚDE, CONFORME
SoLTCTTAÇÃO.

Valor Unitário

289,6500
120,1800

LIQUII

Valor Tstal

289,65
240 ,36

)ADO

Btnco Credor
) '7'1 180-5 0004068-1 VALOR L!QUIDO 530,00

E ServiÇos Foram Prestados
Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

n0me

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregado do

Ordenador da Despesa
.luliana dê CI,lveírã

064eCI7iCI,6Csntadoraoata 

-t-tJ-

cargo

RECIBÜ

Declaro(amos) pãra os devidos Íins, que recebi(emos) a importância
*******************************)k** tquinhentos e trinta reais***********'k*

* * * *) 
e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçâo.

Date _/_i_
Credor

de

PREFEITURA MUNIEIPAL DE PEROLA. ESTAEO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.840-0ü0 - pérola - pr.
Fone/Fax {44)3E3E - 8300 --- CNPJ 81.4ZB 13j/U001-20

assinatura:



PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAÚDE

DIVISÃO: UNIDADE BÁsIcA DE sAÚDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

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

Assinatura Bo)

faú


