- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70

'NOTA DE
| EMPENHO

1 VIA

Numero do Empenho

004884.2023 |

Sec’urso N
00000~

Tipo do Empenho

Ordinério

Categoria de Empenho

Comum

Orydo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corts 00439
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO |Conta 02485
Forte deRecursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)
Credor 01961 CLOMI'S - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LT
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 3670 ZONA I
CNPJICPF 08.983.127/0001-80 Fone  (44)3639-7360 |Cidade UMUARAMA
Lictagao NUmero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 27.06.23 27.07.23
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 39.674,43 560,00 39.114,43
ftem | Quant. | Especificagéo . Valor Unitario Yalor Total
01 2 REFERENTE AQUISICAO DE 2 (DOIS)
EXTINTORES EXTINTOR INDUSTRIAL 4KG
ABC - VALIDADE 05 ANOS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL E SE ADEQUAR AOQ
PROJETO ATUALIZADO DO CORPO DE
BOMBEIROS, CONFORME SOLICITACAO. 280,0000 560,00
panco Credor 645-9 00029624-4 VALOR LIQUIDO 560,00

(] Servigos Foram Prestados
Declaramos que 08 [ Msterisis Foram Entregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceto e Recehidos
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Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

o

i

nome :

/
7

Data 1 %

/frdenador da Despesa

Encarregado do Servi¢o

C
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Juliana Lombﬁ?@de Oliveira
Contadora CRCPR 064907/0-6

Declaro&amos
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cebi(emos) a importéncia ge ¢ JUinhentos e sessenta reais
f********** . . . &
*) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Credor

Data

Representada pelo Chegue n®

L)

& ordem do banco




Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

(Ec 29/00-15

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 E B 1A
Numero do Empenho Recgrso.ﬁ § \ Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004885.2023 00303 / Ordinério Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE-SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Detagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |CDn'fia 00440
Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS !Conta 03336

Credor 01961 CLOMI'S - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LT
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 3670 ZONA I

10 REFERENTE AQUISICAO DE PLACAS DE
IDENTIFICAGCAO E DE INFORMACOES
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME

CNPJJCPF 08.983.127/0001-80 Fone  (44)3639-7360 |[Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictagao Contrato Etnisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 27.06.23 27.07.23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
300.000,00 3.741,75 366,00 3.375,75
ftem | Quant. | Especificagéo ) Valor Unitério alor Total
01 10 PLACA EXTINTOR DE PO 15,0000 150,00
02 3| PLACA EXTINTOR DE AGUA 15,0000 45,00
03 2 PLACA SETA SAIDA ESQUERDA 15,0000 30,00
04 3 PLACA SETA SAIDA FRENTE 15,0000 45,00
05 3 PLACA PROIBIDO FUMAR 12,0000 36,00
06 1| PLACA RISCO INCENDIO 12,0000 12,00
07 1| PLACA CHOQUE ELETRICO 12,0000 12,00
08 2 PLACA NAO USE ELEVADOR 12,0000 24,00
09 1 PLACA PROIBIDO USO CAPACETE 12,0000 12,00

2
assinatura

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceto e Recehidos

e

Data / /
%ﬂ"/‘"‘

nome /

cargo

// Ordenador da Despesa

SOLICITACAO.
Banco Credor
1 645-9 00029624-4 VALOR LIQUIDO 366,00
U Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s []  Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

Encarregado do Sepigo
/

argi de Oliveira

Juliana Lort
Contadora CRC/R 064907/0-6
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***********)
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Declarafamos) para os devidos fins, que recehiemos) a imforténcia ge( trezentos e sessenta e seil S :Ee Bl
LEE 8 e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Representada pelo Cheque n®
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Data ___/ ¢

& ordem do banco




Contabilidade
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TN = ”
Recebiem: 0L 7 /(0 J < _
Assinafiira (CARIMBO)

PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Solicitamos empenhos para se adequar ao projeto atualizado do corpo dos bombeiros, e finalizar a central de gas
de cozinha que necessitava de placa e extintor exigido no projeto. O valor da contratacdo 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.
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Assinatura do Regfierente (CARIMBO)




