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NOTÂ DE
EMPENHO

1'ü VIA

0

Tipo do Empenho

OrdínárÍ Com
ors#o 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDB
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçüo 10.301 .0010.2 .03? .3390.39.00.00 ourRos sERVrÇo
Desdrrbramenlo 33 903 91907 SERVIÇOS DE FUNILARIA, LANTE

S DE TERCErRdsontâ 00438
RNAGEM E P lcot't" 03690

Fonte deRecursos 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (Ec 2g / 00-15

ÇTEdOT 05264 CLAUDIONEI DE OLIVEIRA 55571433949
EndeTeço RUA PRESIDENTE CASTELo BRANCO 938 CENTRo
CNPJ/cPF 41.583.112/0001-08 lrone Cidade PEROLA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Vencimento

26 .09 .2427 .08.2
Valor Orçado

200.000,00
Saldo ,Anterior

77 5 .921, 60
Valor do Empenho

250,00
Saldo A,tual

715.611,60
Item

01
Guant.

1
EspeciÍicaçâo

REEERENTE SERVIÇO DE PINTURA
PARCIAT NA LATARIA DO VEÍCULO DE
PLACA BEX_0854 DA UAP MARLI SAILA,
coNroRME SOLICITAÇÃO.

Valor unitário

250,0000

r§ffi[Jf,

Valor Tntal

250,00

mAmf-
üanco Credor

VALOR LISUIDO 250,00

n Serviços Foram Prestados
Declaramos que os ! Materiais Fr:ram Entregues

! Obra Execúada

Achüm-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
n0me

Autorizo o empÊnh0 da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

0ata Encarregado do

da Despesa Julian a de Oliveira
Contadora PR 06490ilO-6Oata

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosÍins,querecebi(ernos)aimportânciadÊ( duzent.os e cinquenta reais************
**************'(**************************)epelaqual 

dou(arnos)plenaeirrevegável quitaçâo.

Data _/_/_
Credor Data _i_i_



I,ÉITOLA
GOVERN() MUNICIPAL

soLICrrAçÃo un EMPENHo

Secretaria Municipal de SAÚDE

Divisão:A Básica - UAP Marli Saila

Item Qtde. Unid Descrição Valor Unit. Valor Total

Pintura em lataria veicular 250,00 250,00

TOTAL R5 250,00

Finalidade: Pintura parcial na lataria do veículo placa BEX-0E54

Solicito ao Departamento de Corrtabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados.

códisocraDespesa FR D3é!o Fo 7a3

certidões (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratação diretaAnexo três orçanrentos,

Fornecedor (Razão Socia CLAUDIONEI DE OLIVEIRA 55571433949

CNPJ: 41.583

Conta Bancária AGENCIA: CORRENTEem

DATA

(cARTMBO)Assinatura do Requere

CARIMBO
Recebi "^, 1,7 ifOS ,fu

sto:

DATA:-I- -l--

Justifica o pronto t,agamento por sü tratar de sen,iço cie reparo J;arciui na lataria cio veículo placa BEX-0E54, quando

em serviço coiôdiu ern obstáculo, serviço esporáciico de baix,: vaior, amparado pelo Art' 3e do Decreto O37 12024'

Secretaria de Àd

Assinatura(

IU§TÊIçATIAIÁ8â-çPII RAIAçAq.-DA!IÀ

J
U

Assinâtura do Requerente

1l llunid.

l**"»"*-

d
fuNt-
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