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

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep §7.540-000 - Pérola- Pr. . - EMPENHO |
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 = "~ 7= 1~ ~1'a VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004749.2025 00303 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 01 Departamento de Saude

Dotagéio 10.301.0010.2.029.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PEF{MQW& 00362
Desdobramerto 4490524200 MOBILIARIO EM GERAL |Cota 03268
Forte deRecursos 00303 Satide - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Creclor 04757 R F MORGADO MOVEIS LTDA
Enderegpo AV PEROLA BYINGTON 1573 CENTRO

CNPJ/CPF 41.072.410/0001-25 Fone (44)3636-1107 |Cidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 24.07.25 23.08.25
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
44,850,00 44.,850,00 700,00 44.,150,00
ftem | Quart. | Especificagéo _ | Valor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE UM ARMARIO
(5 PORTAS E 2 GAVETAS) PARA SUPRIR
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME
SOLICITACAO. 700,0000 700,00
oD ARG
LA AR
panco Credar 5 37 180-5 0357554-3 VALOR LIQUIDO 700, 00
Ll Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Acetto e Recebidos

Deta __ {1 Encarregado do Servigy' |

assinatura ; / _ ;
nome : / ’ _:‘?/denador da Despesa Juliana Lomhardi ge Oliveira
/7 [cargo [ Contadora CRCPR064307/0-6

Data L /S V

RECIBO /

1 kA hkhkkhkhkhkkhkkhkhkhkkhhkkhhkkhhkkhkkk
Declarogamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de (*ifzecentos reais ' T
KKk k Kk K kK ok Kk Kk &k Kk Kk KK kKK kK K KKk K K Kk kK K %) ¢ pela qual dou(amos) plena e irrevegével cuitagéo.

i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data L)




PEROLA

SN GOVERNO MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO

Secretaria Municipal de SAUDE
Divisdo: Secretaria de Saude
Item |Qtde. |Unid. Descricao Valor Unit. |Valor Total
1 1lunid. [kit luciane 5 portas 2 gavetas avela/areia 700,00 700,00
TOTAL RS 700,00

Finalidade: Aquisicdo do Armario se faz necessaria para atender s demandas da Secretaria Municipal de Saude.

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/servicos acima citados.
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Codigo da Despesa FR e o 705

Anexo trés orcamentos, certidoes (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratagdo direta

Fornecedor (Razdo Social): R F Morgado Moveis LTDA

CNPJ: 41.072.410/0001-25

Conta Bancaria (empresa): AGENCIA : CORRENTE
DATA /

i \“' 4 ; p N

S ————
J g

Assinatura do Requerente (CARIMBC%
‘ .

Visto: Carlos Roberto DOMmingkss T
DATA: / ] Sec. Mun, a6 Fazenfls o
Assinatur
(
Recebi em: (,AK] /01 /(ZD

Assinatura (CARINIBO)

|
v

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO DIRETA

Justifica-se, aquisicdo do armario se faz necessaria para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude,
considerando a necessidade de organizacdo, armazenamento e preservagdo adequada de documentos, materiais
administrativos, medicamentos ou demais itens utilizados nas atividades didrias do setotratar de servigco de ndo
passivel de planejamento, servigo espordadico de baixo valor, amparado pelo Art. 3¢ do Decreto 037/2024.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



