- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

.. Av PérolaByington, 1800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - | EMPENHO
7T FonedFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ERt - 1"VIA .
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002940.2025 00303 Ordinéario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Datagéo 10.301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00403

Desdobramerto 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS MOVEI  |Corta (03769
Fonte de Recursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor 00026 AUREO JOSE NAVA DOS SANTOS
Enderego R PREFEITO JOSE JOAQUIM DE SOUZA 52 CENT

CNPJ/CPF 81.132.136/0001-57 Fone 44-3636-1284 |Cidade PEROLA
Lictacdo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 29.04.294 29,05.25
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 74.252,71 700,00 73.552,71
ttem | Quant. | Especificagéio ~ Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE UMA PORTA

PARA O COMPRESSOR ODONTOLOGICO DA
ESCOLA MUNICIPAL ARMINDA RODRIGUES
DE SOUZA, CONFORME SOLICITACAO. 700,0000 700,00

LIQUIDADG

Banco Credor
748 726 050599-4 VALOR LIQUIDO 700,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos
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Encarregado do Sep¥ico
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e (/",/Ordenador da Despesa Juliana Lombaydi de Oliveira

Data i1/ S / Contadora CR R’064907/O-6
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Declaro&amos}( para os devidos fins, que recebilemos) a imf* tanciade ( == -~
ok ok ok ok ok ok ) & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagio.
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Credor Data i




@Z) PEROLA
e == GOVERNO MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO

Secretaria Municipal de SAUDE

Divisdo: Satde Bucal - Odontologia

Item |Qtde. |Unid. Descrigao Valor Unit. |Valor Total
1 1lunid. |Porta para compressor odontologico Escola Arminda 700,00 700,00
TOTAL RS 700,00

Finalidade: Porta de compressor para a Escola Arminda.

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/servi¢os acima citados.
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Anexo trés orgamentos, certiddes (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratacdo direta

Fornecedor (Razdo Social): METALURGICA PEROLA

CNPJ: 81.132,136/0001-57

PR
Conta Bancaria (empresa): AGENCIA : ,:d«a?«\\‘;g\CORRENTE
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JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Justifica-se porta de compressor para a Escola Arminda, tratar de servico de ndo passivel de planejamento, servico
esporadico de baixo valor, amparado pelo Art. 32 do Decreto 037/2024.
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