
NOTA DE

EMPENHO
1ü VIA

Categoria de Empenho

Comum

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTAEO DO PARANA
Av. PÉrola Eyington, 1731 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44)3638 - 8300 --- CNFJ 81.478 133/U001-20 '' ''r : '

Número do Empenho

007098.2025 00303
Tipo do Empenho

Ordinário

Untdade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10 . 301 . 0 010 .2. 037 .3390 . 39.00 . 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCETR
Desdohramento 3390399999 DEMATS SERVIÇoS DE TERCETROS, pESSoA J
FontedeRecursos 00303 saúde - Receitas vinculadas (Ec 29/00-15

Conta 00413
Conta

orsâo 08 SECRETÃRTÃ

Credor 03974 JOSE RODRTGUES 52419146997
Endereço AV DONA pERoLA BYTNGTON t5g2 CENTRO

(4q) 9987s-9266 CidAdE PÉROLACNPJ /cPF 29 .246.71 6 / 0001-00 Fone

Licitaçâo
Dispensa por Lim

Número Solicitaçâo Çontrato Emissâo
]-6.10 .2

Vencimerúo
15 . 1t .25

Valor Orçado

185.000,00
Saldo Anterior

51,07
Valor do Empenho

30,00
Saldo Atual

27,01
Item
01

Quant.
3 E AQUTSTÇÃO/CONFECÇÃO DE

E CHAVES PARA PORTAS DA
SALA DE VACINA, CONFORME
SOLICITAÇÃO.

EspecificaÇáo
REFERENT
cÓpras D

L§#flJ

Valor Unitário

10,0000

ü§3,,-qf3flr

Valor Total

UALOR LIQUIT]O 30,00Banco Credor
180-5237 03547 98-L

Declaramos que os

E Servicos Foram Prestados

E Materiais Foram Entregues

E Obrq Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura

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

r
ROSAN
Orde

GUANDAL]N
de Despesa

VANESSA S. MONTEIRO-
cRC PR 064901/0-6

30,00

,.il[)



PÉrrCDLA
G()VERNO MUNICIPAL

SOLICITAÇÃo DE EMPENHo

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

O|VISÃO: Atenção Básica - Vacina

Finalidade: Cópias de chaves para as Sala de Vacina.

Item Qtde. Unid. Descrição Valor Unit. Valor Total
1 3 Unid Cópia de chave 10,00 30,00

TOTAL 30,00

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

Anexo três orçamentos, certidões (FGTS, !NSS e Trabalhista) e justificativa para contratação direta

Código da Despesa 4,S t*

Fornecedor (Razão Social): JOSÉ RODRIGUES

CN PJ : 29.24 6.17 6 I 0001-00 Fo ne : 44-99 87 5-9266 I 98433-936 1

Banco Agência: 613 Conta: 3798-2

Endereço: t

DATA:

(cARrM )Assinatura o Reque

53S

e Fazenda

BO

DATA: / l_
sto

Recebi "*, Jb t lO t ,t§

Contabilidade

Assinatura

Considerando a necessidade urgente, o baixo valor envolvido e a legalidade prevista no Decreto Municipal ne

037t2024'','"','',':;'.",il:"Jj::'::11:Xil:lil,ffilJ'j,"":::jlã::,TH.",:',"i1* de assegurar a

nte (CARIMBo)Assinatura do


