
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTAOO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70

Recurso

NOTA DE
EMPENHO

lAVH
t'lúmero do Enpenho

405531 .202L
Categoria de Empenho

Comun
Tipo do Empenho

Ordi ná ri o
ÔTgâo O8 SECRETAR]A MUNICIPÀ' óE SÀÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.301.0010 .2 . 02i . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobranenlo 3390302500 MATERIAL PARÀ MANUTENÇÃO DE BENS MÓVEI
FoÍle de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AÇões e Serviços pú

lCo.,t" (\n ?) 1
lConta n?zo?

CTedoT 04178 SANTOS & PEREIRA DE ALMEIDÀ LTDA
EndeTeqo AV DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO

Cidade PEROLACNPJ/cPF 29. 91 5. 073/0001-80 lronu A43636L"1 40
Licitagâo

Dispensa por Lim
Número SDlciteçâo Conlrato Emissâo

08. r0.21
Vencimenlo

a] .17.21.
Valoí Orçado

r8s. 930, 00
Saldo Anterior

r8.211,t4
Valor do Empenho

897,L4
Saldo Atr.ril

l1 .31 4,00
Item

01
02
03
04

05
06
07
08
09
10
l-l
L2

Quart

3
2

1

1

2
1

5

1
10

3
5

EspeciÍicaçêo
Aci,onador cx acoplada durin.
Bucha com ane.l- 0 6mm.
Caixa banca ext. MG 1 módu]o.
Canafeta ADES 20x10x2m atopy
afumbra.
Conector perf médio deriv 35.
Enqate PVC 60 cm Astra em 60.
Eio paralelo 2xL,5mm Condusul.
Eita dupla face 19mx2m adelbras.
Eita isolante fox 1ux 10mt.
Lâmpada LED 3 0W.
Lâmpada vapor metáIica.
Luminária de emergência 3 01ds
enerbras.

Velor l-Jnilário

33,0000
0,0800
5,6000

9, s000
2t,8400
11, 8000
3,9000

21,0000
4, 4 000

39,0000
87, 0000

'''í^-'a'
Li,.a-rJ'i

28, s000

VALOR LIQUIDO
Banco Credor

E Servrços Foram Pres'tados
Declaramos que os fl lúatenars Foran Entregues

E Obrq Execúada

Ach6ín-se Coníorne, Aceito e Recebidos

assinatuía
nome

oqta f f
rlErgo

n!2

Valor Total

33,00
0,80

16,80

41 ,50
65,52
23,60
<o ,o
2t,00

4, 4A
78,00
87,00

142,54

i

denador da Despese

RepresentEda pelo Cheque no
Datê I f

) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçf,o.

Encarregado do Serviço

ü tàne )veta

''RCp 'o.F
I

RECIBO

Declaro(Emos) FÉrE oE de,ri.lús I ns, que recebi(emos) a importància de (

Credor

ordem do

I

Autorizo o empenho dB(s) despesâ(s)
acima discriminada(a).

Dete _/_i_

Deta _i_i_



NOTA DE
EMPENHC

1Ô VIA
Recurso

00494

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133il1001-70

00553't .2021
do Empenho Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Munj-cipal de Saúde
Dotaçáo 10 . 3 01- . 0 010 .2 .02i . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE coNSUMo
DesdobraneÍio 3390302500 MATERIÀL PARA MANUTENÇÀO DE
Fonte de Recursos 00494 Bfoco de Custeio das AÇõeS e Servi
CTedoT 04178 SANTOS & PEREIRA DE ALME]DA LTDA
ENdETEçO ÀV DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO

02493

PEROLA

órsão 08 SECRETARIA MU\rI C I PAL DE SA DE

BENS T,]ÓVEI
Ços Pú

Coris
Conta

CidadeCNPJ /cPF 29 .915. 07 3/ 0001-80 Fone 4 43 63 61"1 40
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número SolicitEçâo ContrEto Emissão

08.10.21
Vencimento

01 .Ll .2i
Valor Orçado

185.930,00
Sqldo Ar{erior

1.8.27t,74
Valor do Empenho

897,L4
saldo Alr.rcl

L] .31 4,00
Item

13

14
15

16
t7
18
19
2A

27

22

Ouant
1

2
4

1

6
4

1

I

1

1

Especiíicsçáo
Luminária pl-af on quadrado os
pf ast.
Luva soldável 2 Omm.
Massa para calafetar cx com 20
f iletes.
Mecanismo kit completo lorenzete.
Parafuso phitips 4x4 Omm.
Parafuso philips 4x4 5mm.
P)-aca 4x2 pezzi I modufo,
Protetor de cabo espiral por
metro, preto.
Reparo cabeÇote vedante chaveta
231 6.
SíIicone bisnaga wurth inc 50g.

l-8,0000
135,0000

0, 3000
0,3000
5,9900

Valor lJnitário

4, 0000

11, s000
0, 8 600

l1 ,'7 000
9,0000

Banco Credor
VALOR LIQUIDO

E SeíviÇos Foran Prestados
Decleranos que os E Materieis Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se Coní,lrme, Aceito e Recebidos

assinalura
noiTle

Data _i_/_ DArgo

RepresEríada pelo Cheque no

Oala _l_l_.
a ordem do hânco

Valor Total

11,50
1t 12

1 ,24
135,00

1, 80
L,20
5,99

4,00

71 ,10
9, oo

denador dÊ Despesa

EncfirregEdo do Serviço

Iulnaa h,urz

RECIBO

Declaro(amos) país os devidos lins, que recebi(enos) e inpodância de (

.RC PR 7oÂ

) e pelE qual dou(enos) plenÊ e irrevegável quitqçâo.

Data _i_i--
Credor

F-t

Aúorizo o empenho da(s) despesâ(s)
acima discriminada(â).

Dqta I I

I

i
I

i

I

I

I

I

i



NOTÂDE .

EMPENHO

1O VIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.8üü - cep 87.540-000 - Pérola - pr.

Fone/Fax (44) 3638 - 8300 --- CNFJ Bt 4ZB.133fl0U1-20 '

I1lúrrrero do Empenho

405531 .2A21 94

Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoíia de Empenho

Comum

Unidâde 02 E'undo Municipal de Saúde
DotaçÊo 10 . 3 01 . 0 010 .2 . 02j . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0

3390302500 MATER]AL PARA MANUTENÇÃO DE BENS MÓVEI
00494 Bloco de Custeio das Acões e Servi

02493

Ôrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ços Pú

CÊntfl

Coríta

MATER]AL DE CONSUMO
DesdohrÉmEftl
Fonte dE EÉ:,!r.:§

CTEdOT 04178 SANTOS & PEREIRA DE ALMEIDA LTDA
ENdETEçO AV DONA PEROLA BY]NGTON 919 CENTRO

Cidade PEROLACNPJ/cPF ?-9 . 91 5.073/0001-80 FonB 4 436361,1 40

or Lim
LicitÊçáo

Di spen s a
l: o Contrato Emissáo

08.10.2
Vencimento

a] .11 .2I
18s.930, 00

Saldo Anterior
L8.2'7L,74

Valor do Empenho

891 ,t4
Saldo Atucl

L't .3'7 4,00
Item

3

4
5
6
1

Quünt
1

3
1

1

EspeciÍicÊçgo
Silícone incolor acetico w-max
280m1 .

Tomada mod 204 mg sleek.
Tomada mod 204 pezzi.
Torneira lavat leao l/4v c 3L.
Materiais para utilizaÇão na
manr.ltenÇão e reparos nas
dependências das Unidades Bás i cas
de Saúde. Conforme soticitaÇão.

: r /'1 t í--
l, il , r
t

Velor LJnitário

79,99A0
7,0000
8,6400

73,0000

anco CredoÍ
148 126 014835-5 VALOR LIQUIDO

E Servicos Forem Preslados
Declet atnos ,lrtu os D lúateflars Foram Entregues

E Obra ExecLJtada

Achúm-sE ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatur;r
none

Dsta I I
cargo

RepresentÉde Felo Cheque no-------------- e ordem do hanco
Dãta _i_/_.

Vêlor Total

2L,00
8, 64

73,00

897,14
Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)

§Dima discriminada(a).

Data _i_/_

Ordenador da DesFesa

RECIBO

Encarregado do Serviço

c

.luhana dc 1lwetn.

''QC bq q\1"7 i ç

Declaro(amos) para os (lÉvidos lins, que recÊbi(emos) a impodâncie de ( oitocentos e noventa e sete reais e **
quatorze centavos********************'t**lepEraquardou(amos)prenaeirrevegáver quitâçâ.. -

DEt§ _i_/_

,t

I
I

Credor



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

Divisão: Unidade de Saúde Marli Saila, Sivanilda e Conceição dos Anjos

IUSTIFI CATIVA PARA CO DIRETA

de acordo com necessidades imediatas de reparos em geral nas unidades de saúde, assim como atender
normas de segurança e funcionalidade no dia-dia de trabalho.

Assinatura d Requeren (cARrMBo)


