
NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
do Empenho

005516.2024 0

Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
orsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SãÚDE
UnidEde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10. 301. 0010. 2. 037. 3390.39.00. 00 OUTROS SERVrÇOS DE TERCEIRd§gNtg !O438
Desdobramento

Fonte de Recursos
3390399999 DEMATS SERVrÇOS DE TERCETROS, PESSOA J lc"r,t" 00852
00303 Saúde - Receitas Vincul-adas (Ec 29 / 00-15

credor 03849 Jos]MAR PERETRA BA]O 95903305920
Endereço RUA ANTONIO GONZAGA 1,260 CENTRO
cNPr/cPF 21 .239.371,/0001-87 lron" Cidade PÉROLA
Licitar;âo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Vencimento

30.08.2431.07 .2

200.000,00 111.291,60
Valor do Empenho

680,00
Saldo Átual

t] 6 .611, 60
Item

1
âuant

1
EspeciÍicaçáo

REFERENTE SERVIÇO DE TROCA DE
TECIDOS DA MACA E COLCHONETES DA
SALA DE VACTNA, CONFORME
sol,rcrrAÇÃo.

Valor Unitário

680,0000

§.IQU

Valor Total

680,00

IDADO
Brnco Credor

231 180-5 0353255-0 VALOR LISUIOO 680,00
f] Serviços Foram Prestados

Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

n Onra Executada

Achflm-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
n0me

Ar"dorizo cr empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data 

-_i-_i_
Encarregado do

da Despesa Juliana ide Oliveira
Contadora PR 06490ilO-6Data

cürgo

RECIBO

Declaro(amos) para 0s devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (*************************************
seiscentos e oitenta reaig>k***********
* * * *) 

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável qurtaçáo.

Data _/_i_
Credor

PREFEITURA MUNIEIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Eyington, 1.800 - cep 87.540-00ü - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478.133rUCI01-70 '- I ; :

I

l Representada pelo Cheque no

lo*a t t



PREFEITURA MUNICIPAL EE PÉROLA - ESTADO DO PARANA NOTA EE
EMPENHO

1ü VIA

Av. Pérola Byington, 1.80U - cep 87.540-000 - Pérsla - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0ü01-70

Ordin rr-o0055Ll.2024
do Empenho Tipo do Empenho

OTgão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.301-.0010.2.03?.3390.39.00.00 ouTRos sERVrÇos DE TERCET
Desdohramento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA J
ForüedeRecursos 00303 Saúde - Receitas Vincul_adas (Ec 29/00*15

Rd§onta 00438
lconta 00952

CTCdOT 03849 JOSIMAR PEREIRA BAIO 95903305920
Endereço RUA ANTONIO GONZAGA 1,260 CENTRO
CNPJ/cPF 27.239.377/0001-87 lrone
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Vencimento

30.08.2431.07 .2
Número Solicitaçáo

Valor Orçado

200.000,00
Saldo Anterior

]-16.611,60
Valor do Empenho

690,00
Saldo Atual

t7 5 .92t, 60
Item

01
Guant.

1
EspeciÍicaçáo

REFERENTE SERVIÇO DE SUBST]TUIÇÃO
DO TOLDO ARMADO EM FRENTE A SALA
DE VACINAS, CONFORME SOLICITAÇÃO. 690,0000

ÍQLI

Valor Unitário

inAmffi

Valor Tstal

690,00

Banco Credor
180-5231 03532ss-0 VALOR LIQUIDO 690,00

f] serviços Foram Prestados
Declaramos que os ! Materiais Foram Erüregues

fl 0nra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

assinatura:
nome

oaa 

-l-t--Y

cargo

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

Date _J_/_ Encarregado do

da Despesa

Contadora
Juliana i de Oliveira

064907/0-6

seiscentos e noventa reais************
* * * 

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

Credor
Data _/_/_

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (*************************************

Representada pelo Cheque no â ordem do
Data

l.,ouor PER.LA



pÉnour
GOVÊRNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Saúde

otvtsÃo: Atenção Básica

r usrr rrcerrvR paRR corurRarRcÃo or nrrR

Necessário a troca do toldo de lona, devido ao tempo de chuva e vento.

Troca da capa da maca devido o ressecamento devido a higienização (álcool)

A contratação direta tem supedâneo no Decreto Municipal 023 de 31 de Janeiro de

2124,com base no srt §e paragrafo l.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)


