
NOTADE
EMPENHO

1. úA'
Número do Empenho

004559.2022
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Enpenho

Comum
ÕTgêo O8 SECRETARIA MUN]C]PAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dot8çâo 10. 301.0010 .2.031 . 3390. 39.00.00 OUTROS SERVIÇos DE TERCE
Desdobranento 3390392000 MANUTENÇÂO E CONSERVAÇÃO Oe enNS t{ÓVe r
Fonle de Recursos 00494 Bfoco de Custeio das AÇÕes e Serviços Pú

lpjgor',t" 00409
Iconta n,",x

credor 03849 JOSTMAR PERETRA BAIO 95903305920
Endereqo RUA ANTONIO GONZAGA 1260
cNPltcPF 21 .239.3'7L/0007-81 lrone Cidade PEROLA
Licitâçáo

D j-spensa por Lim
Vencimerto

11 .A8.22
Valor Orçado

450.000,00
Saldo Anterior

69 .666,03
Valor do Enpenho

370,00
Saldo Atual

69 .296 , 03
Item

01
02

03

Gueri
1

I

Especificaçâo
Reforma de
Reforma de
executiva
Referente a

cadeira de e s cr itori o
cadeira de escricório

mão de obra e
serviços de reforma

de es cr i torio
a Unidade de AtenÇão
Saúde Conceição
Anj os, conforme

prestaÇão de
de cadeiras
pe rt e ncent e
Primária em
AssunÇão dos
solicitação.

V8lor Unitário
70,0000

300, 0000

I-IQUIt

Valor Total
70,00

300, 00

}ADO

Banco Credor
231 613-0 aaa2255-7 VALOR LIQUIDO 370,00

-Eservicos Foram Presledos
Declaramos que os/ [ i/tâter;is Foram Entregues

E obrà Execúada

Acham-se ConÍorme, eito e Recebidos

assinÊtura
nome

Autorizo o ernpenho da(s) despese(s)
acima discriminada(a).

DatE _/_/_ EncErregado do Serviço

da Despesa
Juliana Lo

Confddora
de Oliveira

7 /+6o"ru 

-r-i--l
cargo

Rtct80

Declaro(amos) parâ os devrdos íins, que recebi(emos) E rmpodânciâ
xxr(r( * * ^,, /* **+ r +:***+ +'r'l f + \ + * ++'++ de( trezentos e setenta reais*************

* * * * * * ) e pela quel dou(amos) plena e irrevegável quilaçáo.

Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Eyinglon, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' : Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNFJ 81.478.133n001-70 l

I

lRepresentada pelo Cheque no

uala ) )

IReãurso

I oonrn

]y", lsori",t"çâo lco,Í'",to lE,i.'i8 .0?.2:



PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: Unidade de Saúde Conceição Ap. Assunção dos Anjos

Devido a necessidade xxxxxxx, amparado pelo art. 24, inciso ll da Lei 8666/93, que autoriza a contratação por dispensa em razão

do valor para compras e serviços gerais.

natura do Requerente (CARI

I

JUSTIFICAÍIVA PARA CONTRÂTACÃO DIRETA

\---/^'

.l


