
PREFEITURA MUNIcIPAL DE pÉRouR. EsTADo Do PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.:' :' '' Fone/Fax (44)3638 - 83ü0 --- CNPJ 81.478.133/U001-70 " 'i '; ::

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
do Enpenho Tipo do Empenho

Ordinário043209.2025
OTgáo OB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo MunÍcipal de Saúde
Dotaçüo 10.301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdohrsmento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
FontedeRecursos 00303 Saúde - Receitas Vincul-adas (Ec 29/00-15

Conta

Corila 02011

CTCdOT 04034 ELISANGELA RUIZ ZEM 03594740986
Endereço RUA EELINTO MULLER 244 CENTRO
CNPJ/cPF 30.069.062/0001-10 lron" (44)99134-9435 l.,ouo* PERoLA
Liciteçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Vencimento

15.0 6.25L6.05.2
Valor Orçado

100.000,00
Saldo Arúerior

74.252,11
Valor do Empenho

25,00
Saldo Atual

1 4.221 ,77
Item

01
02

Guant.
1

Especificaçâo
CABO DE EMBREAGEM
REFERENTE AQUISIÇÃO DE PEÇA PARA
MANUTENÇÃO DA MOTOCICLETA DE PLACA
BAD-9590 DA ATENÇÃO eaSrCA EM
SAÚDE, coNFoRME SoLrCrrAÇÃo.

Valor Unitário
25,0000

f;",trffitJ,

Valor Total

25,00

;effiffi
üanco Credor

156 43'7 9 000009s37-0 VALOR LISUIDO 25,00
E Serviços Foram Prestados

Declaramos que os I MaterÍais Foram Entregues

! Ohra Executada

Achfrm-se ConÍorme, e Recebidos

assinatura
n0me

Autorizo o empEnh0 da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data Encarregado do

da Despesa Julian a de 0liveira
Contadora pR 06490ilO-6Data _/_/_

RECIEO

Declaro(amos) parf, os devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (*************************************
vinte e cinco reais****************x**
****.^ " ^ ) e pela qual dou(amos) plena e irreveqável quitaçâo.

Deta _i_/_
Credor

I

tu4,

I

I Representada pelo Cheque no.

lo*r t t



eÉn LA
GOVERNO MUNICIPAL

SOLICITAÇAO DE EMPENHO

Secretaria Municipal de SAÚDE

Divisão: Atenção Básica

Descrição Valor Unit. Valor Total

1 1 unid. Cabo Embreagem Titan 150 14 25,00 2s,00

TOTAL ns 25,00

Fina I Troca do em icl - 9590.

IFICATI ARA CON

Justifica-se permitindo que o condutor desligue o motor da transmissão para mudar de marcha, tratâr de serviço

de não passível de planejamento, serviço esporádico de baixo valor, amparado pelo Art. 3e do Decreto 037 /2024

A

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiai s/serviços acima citados.

Anexo três oÍçamentos, certidõês (FGTS, INSS e Trabalhista) ejustificativa para contÍetação direta

Código da Despesa FR

i' .,, i .,

7c'3

Fornecedor (Razão Social): ELISANGELA RUIZ ZEM

CNPJ :30.069.062/0001-10
CORRENTEConta Bancária (empresa): AGENCIA :

s

ra do Requerente CARI

DATA

Assi

azendade Administração e

Yaldete Canha
ç:.,

Píobita municlPal
- PÂRANÁ

Assinatura(CARIM B0)

Visto:

DATA,:-)-/-

(cARrM BO)
aeceniem, )6 t-9fob

Assinatura do RequeÍente (CARIMBO)

!__l__+---

ttem lQtae. lunia.

contqJfg-


