
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byinglon, 1 800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

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

NOTA DE
EMPENHO

1r vlA'
Recurso

0030300027 9 .2022
o do Ehpenho Tipo do Empenho

Ordi- nár io
Categorla dê EnpÊrúo

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10. 301 . 0010 . 2 . 031 . 4490, 52. 00 . 00 EeurpÀMENTos E MATERTAL pE
DesdobranÉnto 4490524200 MOBILIÁRIO EM GERAL
Fontê de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29l00-15

Corta 01515

Ôrsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CredoÍ 01149 J. R. GALETI & CIA LTDA - ME
ENdETEçO AV. D. PÉROLA BYINGTON 1503 CENTRO

Cidade PEROLACNPJ/cPF 03. 166. 368,/000r-r2 Fone

Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Emissáo

2t .01 .2
VenciÍnerúo

20 .02.22
CoÍtrato

Vâloí Orçado

30.000,00
Sâldo Arderior

30.000,00
Valor do EÍnpenho

I . 950, 00 28.050,00
Saldo

2

Iten Guânt.

01 30 Cadeira de plástico com apoio de
braço.
Aquisição de cadeiras pJ.ástica,
para ut j.I i zaÇão nas Unidades
Básicas de Saúde Marli Sai1a,
Silvanilda Rodrigues e ConceiÇão
dos Anjos, com o objetivo de
atender a necessidade emergencial
de pacientes com sintomas de
Covid-l9. Conforme solicitação.

rl0u DÀDO

Especiíicaçâo V&r th ário

65, 0000

Vâlor Tdal

1.950,00

VALOR LIQUIDO 1 . 950, 00
ônco Credoí

237 613 00L637 2- 4

fl Servicos Foran PÍeíados
Declaranos que os E Matertis Forarn Entregues

E Obra Exêcúada

Acham-se Coníorme, Aceilo e Recebidos

assinatura

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
âcima discriminada(a).

Data _i_i_ EncârregEdo do Serviço

lalranl Lo

"l^--
nador da Despesa

cargo
oata _/_/_

Represertada pelo Cheque no

üsi' _l_l_.
a ordem do

Declaro(âmos) para os dêvidos íins. que rêcebi(emos) a impodância de ( um mil novecentos e cinquenta
****************************************lcpelaqualdou(anos)plenaeirrevegávêl quilação.

reai S * * d-

Data _l_/-
Credor

Rf,CIBO .RC PR

nome :

)

)t



PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

Divisão: Unidades Básicas de Saúde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Solicitação de dispensa, considerando necessidade emergencial de COVID-19 nas três unidades de saúde ( Marli

Saila, Sivanilda e Conceição dos Anjos).

Assinatura do Requerente ( rM BO)

@

4


