
NOTA DE

FMPçNHO
'1'ü VlA"

do Tipo do Empenho Empenho

004149.2 2 T arl_o Com
O8 SECRETAR]A MUNTCTPAL DE SA DE

Unidade 01 Departamento de Saúde
Dotação 10. 301. 0 010.2.029. 44go .52.00. 00 EQUTPAMENTOS E MATERTAL
Desdobramento 4490524200 MOBILIÁRIO EM GERAL Conta 032 68
Fonte de Recursos 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (Ec 29/00*15

Çredor 04757 R F MoRGADO MOVEIS LTDA
Endereço AV pÉROLA ByINGTON 1573 CENTRO
CNPJ /cPF 41 . 012 . 410 / 0 0 01*2 5 lrone (44) 3636-1107 l.,ouo" pÉRoLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Vencimento

23.08.2524.07 .2
Saldo

44.850,0044.850,00
Valor do Empenho

700,00
Saldo Atuai

44.1,50,00
Jtem

01
Guant

1
EspeciÍicação

REFERENTE AQUISIÇÃO DE UM ARMÁR]O
(5 PORTAS E 2 GAVETAS) PARA SUPRIR
AS NECESS]DADES DA SECRETARIA
MUN]CIPAL DE SAÚDE, CONEORME
soI,rcrTAÇÃo.

Valor Unitário

700,0000

r§ffi#

Valor Total

700,00

tffi,&ffi'ffi
Banco Credor

231 180-5 0357554-3 VALOR LIQUIDO 700,00

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

E Ohra Executada

Achâm-se e Recebidos

assinatura
nomB

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

Data _/_/_ Encarregado do

da Despesa Juliana Oliveira
ContaderaData t t {l cürgo

RECIEÔ

Declaroíamos'r Eara os devidos Íins. oue recebi(emos) a impodância g* 1 setecentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
********'******************rk'*************lepelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Oqta _/_J_
Credor

PREFEITURA MUNIEIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington,1.800- cep8Z.540-000- pÉrola- pr. . ., .._.:

": ;:."irrr'!.' Fone/Faxl+ilrero-8i00 --- cNpJ81.4zB.13B/u001-20 
':''"1:$:i;:"-:'

I

I Representada pelo Cheque no,

lo*a / /



pÉnou^a,
GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria Municipal de SAÚDE

Divisão: Secretária de Saúde

Item Qtde. Unid Descriçâo Valor Unit. Valor Total
kit luciane 5 portas 2 gavetas avela/areia 700,00 700,00

TOTAL RS 7oo,oo

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Justifica-se, aquisição do armário se faz necessária para atender às demandas da Secretaria Municipal de Saúde,

considerando a necessidade de organização, armazenamento e preservação adequada de documentos, materiais

administrativos, medicamentos ou demais itens utilizados nas atividades diárias do setotratar de serviço de não

passívelde planejamento, serviço esporádico de baixo valor, amparado pelo Art.3e do Decreto 03712024.

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

Código da Despesa FR ir' " (;': )

Anexo três orçamentos, certidões (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratação direta
Fornecedor (Razão Social): R F Morgado Moveís LTDA

CN PJ : 41.072 .410 I 000L-25

Conta Bancária (empresa): AGENCIA CORRENTE

(cARTMBO)

DATA

Assinatura do Req

DATA: l_/_ Sec

Assinatu

Secretaria de

Catloc

Recebi em:

Assinatura

úA ú1

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

solrcrTAÇÃo on EMPENHO

1l llunid.

/,

\-__f,,*"


