PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala-Pr. .. | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R ’ 1a V|AJ
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003195.2023 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéic 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00447
Desdobramento 3390392000 MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE BENS MOVEI  |Cota (02860
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04340 JOSE ABEL BAMBULIM GONCALVES
Endereco RUA 15 DE NOVEMBRO 738 CENTRO

CNPJ/CPF 35.475.661/0001-58 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 02.05.23 01.06.23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
566.780,00 168.671,29 680,00 167.991,29
ftem | Quant. | Especificagéo . Valor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MANUTENCAO EM
ARMARIOS PERTENCENTES AO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 680,0000 680,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 038485-4 VALOR LIQUIDO 680,00
Ul Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[J ObraExecutada

. ) Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, A'ceito e Recebidos \

N iz /// ,\' Y \ A V'J /_‘_,/' A l /
assinatura . J s o Vo C A
NOMmE : Vi / Ordenador da Despesa . { : o
go a o F Juliana Lombaldi de Oliveira
car 4

Contadora €R{. PR 064307/0-6

RECIBO

)aimforténciade( seiscentos e olitenta reaisg*****x*xxkxxxx
* *

Declaro(amos) para os devidos fing, que recehi(emos L
b 5‘ *x l HHKF A X F A KA *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

khk Kk Kk Kk hkkkhhkkhhkkk*kx*xx%x

Data ! ! Representada pelo Cheque n® a ordem do hanco
Credor Data L)




PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servico solicitado para fazer manuntencdo e adaptar rodinhas nos armarios de duas portas dos quartos do
Hospital Municipal, pedido apds a visita da 12 regional de satde .0 valor da contratagdo se enquadra na
dispensa de licitagdo conforme inciso Il do art. 24 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e decreto n®

9.412/2018.

Assinatura do Requerente (CARIMBO) | /



