o PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Aw. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala-Pr. - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ' o 1A VIA
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005956.2022 Qo000 Ordinario Comum
Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C0mﬂ 00446

Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENC AO DE BENS IMOVE |Cor|ta 02843
Forte deRecursos 00000 Recursos QOrdinarios (Livres)

Credor (04800 ALAN TEIXEIRA DE FRANCA 06185896940
Enderego RUA OLAVO BILAC 521 CENTRO

CNPJ/CPF 28.508.887/0001-42 Fone (66)9644-0733 |Cidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solictagao Contrato Emisséo vencimerto
Dispensa por Lim 08.09.22 08.10.22
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
150.000,00 60.114,07 195,00 59.919,07
ttem | Quart. | Especificagéo “alor Unitario Valor Total
01 1 Trafo. 75,0000 75,00
02 2 Controle de botoeira. 60,0000 120,00
03 Aquisicdo de materiais para
manutencao da porta de
entrada/saida da recepcdo do
Hospital Municipal Dr. Raul Sérgio
Bittencourt, conforme solicitacdo
Banco Credor
VALOR LIQUIDO 195,00
O Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Acetto e Recehidos

assinatura ’W il TR A B /

nome | / /Ordenador da Despesa o e M
Juliana Lombarghi de Oliveira
Contadora R 064907/0-6

Encarregado do Servigo

cargo

RECIBO

S*********

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) importéncia de ( C€NTCO e noventa e cinco reai

* * % % ‘k‘k‘k*‘k*****‘k HKEKKX XX AKX * & X kh*x kxx Kk * *
R ) & pela qual doulamos) plena e irrevegdvel quitagéo.

Dsta i i Representada pelo Cheqgue n® a ordem do hanco
Credor Data ___ 7




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70

'NOTADE
EMPENHO

1PVIA

Numero do Empenho
005957.2022

Recurso
00000

Tipo do Empenho
Ordinério

Categoria de Empenho

Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagédo 10,302.001 ¢.2.32:.3333.3> ‘u.C‘ RVICOS DE TERCEIRJSoMa 00453
Desdobramento 3390391600 MANUTEN E DE BENS IMOVE [Conta (2315
Fonte de Recursos 00000 Recursos Org_narLo
Credor 04800 ALAN TEIXEIRA DE FRANCA 06185896940
Enderego RUA OLAVO BILAC 521 CENTRO
CNPJ/CPF 28.508.887/0001-42 Fone (66)9644-0733 |Cidade PEROLA
Lictacéo Namerno Solicitacio Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 08.09.22 08.10.22
Valor Orgado Saldo Arterior ‘alor do Empenho Saldo Atual
284.,213,00 73.833,05 80,00 73..7153, 05
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Prestacdo de servigos e mao de
obra na manutencdo da porta de
entrada/saida da recepcgdo do
Hospital Municipal Dr. Raul Sérgio
Bittencourt, conforme sclicitacéo. 80,0000 80,00

LIQUIDADO

anco Credor

VALORLIQUIDO 80,00

—

assinatura :

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Acefto & Recekidos

N LA

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

Encarregado do Servigo

nome :

| cargo

‘/Ordenador da Despesa B Y

Juliana Lombardi de Oliveira
Contadora CRC PR 064507/0-6

Declaro&amc }‘ para os devidos fins, gque recebl(emas) ai fnrténcia de [
* ok kK ******************

RECIBO

* ok k kK kK &k Kk k&

~1t + o
oiltentcda

7

reais**?******************x***

) & pela qual doulamos) plena e irrevegével quitagéo.

Credor

Representada pelo Cheque n°
Data /

& ordem do banco




PEROLA

* GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

MANUTENGCAO/CONSERVAGAO PORTA ENTRADA/SAIDA RECEPCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
PEROLA.COM DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR CONFORME LEI 8.666/93 ART 24 INCISO 1.

DATA: 05/09/2022

rancine .
a Depto.Adn!- Gy
unicipal de Perola

erente (CARIMBO) /

)ir tor

As?atu?a do Requ



