PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Ay. Pérola Byington, 1731 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70

'NOTADE
| EMPENHO

Crvia

Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006285.2025 00494 Ordinéario Comum
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
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Dotagéo 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR |Conta 00414
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J IConta 02216
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servicos Pu
Credor 03974 JOSE RODRIGUES 52418146987
Endereco AV DONA PEROLA BYINGTON 1582 CENTRO y
CNPJJCPF 29.246.176/0001-00 Fone (44)99875-9266 |Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solicttagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 15.09.25 15.10.25
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
617.700,00 12.280,00 20,00 12.260,00
tem | Quant. | Especificacéo N N Yalor Unitério Yalor Total
01 2 REFERENTE AQUISICAO/CONFECCAO DE
COPIAS DE CHAVES PARA USO DOS
SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE,
CONFORME SOLICITACAO. 10,0000 20,00
LINUED AR
Sfuj;:?;d LI i.ﬂ
Banco Credor
237 180-5 0354798-1 VALOR LIQUIDO 20,00
Declaramos gue 03 Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
- Servigos Foram Prestados HEIS HSaHRTNAAAe).
O Materisis Foram Entregues
[0 ObraExecutada /7
Achatn-se Conforme, Aceito e Recebidos /) /’, '
'
: :;, e ROSANIG‘ELA GUANDALIN Juliana Lomb}_g i de Olivelira
assinaturaﬂ /) Order}f'ador de Despesa Contadora C PR 064907/0-6
¢t ;
7 7




PEROLA

—2efext<s=' GOVERNO MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO

Secretaria Municipal de SAUDE

Divisdo: Atengdo Basica

Valor
Item | Qtde. | Unid. Descricao Unit. Valor Total
1 2 | unid. | Copia de chave simples 10,00 20,00
TOTAL | R$20,00

Finalidade: Confecgdo de 2 copias de chaves simples para o uso dos servidores da Secretaria de Satde.

Solicito ao Depar’?amento de Contabilidade o empenho dos materiais/servicos acima citados.
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Cédigo dz; Despesa' FR
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Anexo trés orcamentos, certiddes (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratagdo direta

Fornecedor (Razdo Social): JOSE RODRIGUES 52418146987

CNPJ: 29.246.176/0001-00

Conta Bancaria (empresa): AGENCIA: CORRENTE

DATA

/

Assinatura/pfo Requerente/(CARlMBO)

e Fazenda

Visto:
DATA: /__/

hatues [CA
T Contabilidoq?_\)
e ) (A *f/\ ,,'j
Recebiem: L2 / 00/ LY

Assinatura (CARIMBO)

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DlRETL
Considerando a necessidade de garantir o acesso adequado e seguro as dependéncias da Secretaria de
Salde, torna-se imprescindivel a confeccdo de 2 cépias de chaves simples para uso dos servidores
autorizados. o Pronto Pagamento por se tratar de servico de nao passivel de planejamento, servigo
esporadico de baixo valor, amparado pelo Art. 32 do Decreto 037/2024.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




