- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - .. | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 S KR 1a V|A-" '
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005815.2024 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotaggo 10.301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00428

Desgdobramento 3390303903 BATERIAS |Conta 03567
Fote deRecursos 00303 Satide - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credar 04034 ELISANGELA RUIZ ZEM 03594740986
Enderego RUA FELINTO MULLER 244 CENTRO

CNPJ/CPF 30.069.062/0001-10 Fone (44)99734-9435|Cidade  PEROLA
Lictagéo Ntmero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 14.08.2 13.09.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
40.000,00 20.785,19 179,00 20.606,19
ttem | Quant. | Especificagéo 5 Valor Unitério Valor Tatal
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE UMA BATERIA

PARA MANUTENGAO DA MOTO DE PLACA
BAD-9590 DA UAP CONCEICAO DOS
ANJOS, CONFORME SOLICITAGAO. 179,0000 179,00

LIQUIDADC

Banco Credor

56 4379 000009537-0 VALOR LIQUIDO 179,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Matetiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada

4

Dsta i1 E do Seryi

Acham-se Conforme, AceitgeRecebidos Bl
assinatura : % e — — C_ 4

nome // #rdenador da Despesa ' Juliana LomElra;r i de Oliveira
/7

Data 4[] | Contadora CRZ PR 064907/0-6

‘ o 3 : P 1 * ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de Cer:to e setenta e nove reais
LR I b I R I R I R IR IR b S R R A b Y Y R SR S *)epelaqualdDu(amos)p|Enaen’re\fegé'v'ﬂC]UItaQaU-

RECIBO

Data i i Represertada pelo Chegue n° a ardem do banco
Credor Data L)




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA |  NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Perola- Pr. - B ; EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ST ’ 1a VlA"'
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenha
005816.2024 00303 Ordinario Comum

Orgdio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00428
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |Cunta 03387
Fonte deRecursos 00303 Satde - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor 04034 ELISANGELA RUIZ ZEM 03594740986
Enderego RUA FELINTO MULLER 244 CENTRO

CNPJ/CPF 30.069.062/0001-10 Fone (44)99734-9435 |Cidade PEROLA

Lictagao NOmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 14.08.24 13.09.24

Valor Orcado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
40.000,00 20.606,19 67,00 20,539,19

ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total

01 1 LAMPADA FAROL H4 39,0000 39,00

02 1 PATIM FREIO TRASEIRO 28,0000 28,00

03 REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

MANUTENGCAO DA MOTO DE PLACA
BAD-9590 DA UAP CONCEIGCAO DOS
ANJOS, CONFORME SOLICITAGAO.

LIQUIDADC

Banco Credor
56 4379 000009537-0 VALOR LIQUIDO 67,00
Ol Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[J OhbraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data Eo -
assinatura : W %‘\-—_‘—7

NOME ; / %ador da Despesa Juliana Lomb\ar de Oliveira

pata 44 [ |7 Contadora CR€ PR 064907/0-6

x . a . 1 * ok odohk okok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( i 'i f ie nta e sete reails
* k Kk kK Kk kh kKKK KhkkKkkkkkkk * ok ok Kk Kk kK ok kK * )Bpelaqual dou(amﬂsjplenae.l"e'\"egé'\fal qui‘taqﬁﬂ.

Encarregado do Se i#o

RECIBO

Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data !




PEROLA

> GOVERNOG MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO

Secretaria Municipal de SAUDE

Divisdo: Atengdo Primaria

ltem [Qtde. |[Unid. CosirigEo Valor Unit[Valor Total
Bateria free 6 BS biz 0%/ {it150 09/FAN/XRF/RROS

1 1lunid [09/R2PA2 179,00 179,00

1 1]unid |Lampada farol today/totan h4 fit 35/35w biodo ripdg 39,00 39,00

1 1junid |Patim freio titan 2000/150/biz/tw/tor/cg traseiro 28,00 28,00

TOTAL RS 246,00

Finalidade: Manutencdo da moto da UAF Lcriceicgo Placa BAD-5590

Solicito ao Dc,apartamento de Contabilidade o empenho dos materiais/servigos acimz citados.
g 0 2

ok O

&
Cédigo da Despesa FR 50

Anexo trés orcamentos, certiddes (FGTS, INS: = Trabalhista) e jL.St ‘::dt va para contratacdo direta

Fornecedor (Razdo Sccial): Zem Motos
CNPJ: 30.069.062/0001-10
Conta Bancaria (empresa): AGENCIA: CORRENTE

DATA 12/08/2024

Visto:
DATA:___ [/ /.

& tabiiid&ii%——i————-;;??

g } Y i ! \ | -
Recebiem: _'4 / UX /,W,\,c/,ll “//

Asc“luLt l/x/(r}% vt :JBO‘

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACRO DIRETA

Justifica o Pronto Pagamento por se tratar o= servico de avaliacdn nio passivel de planejamento, servico
esporadico de baixo valer, ampearado pelo Art. 3¢ do Decreto 037/ 2068

Assinatura do Reguerente [CATINIZ D)




