
I Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561060000160 lE

Endêreço Ruâ WalÍíedo EittêôcouÍt de Morâes. 222 - Centío CEp: S6250000 Cjdade. Nova Sânte Báíbâre
Fone. (43) 3266-8iOo Êax. Mesmo

NOTA DE E§TORNO DE EMPENHO

Oídinàío 15t0512025 ,17 551202s49
Licilôçáo

Sern iotaÇâo

Aóbvo 1iircio th vig&lcia Fifiú viq&tia Finé rig análizdà kiood.teaç& Fthda etet4b Fin6se atudt.aú

M IZAEL MAÍETJS LBTE

Bío Capela do tratão - Oo E

São Jerôniml da SerÍa,/PR

1695

608.794 679-91

Zona Rrral
CEP

86270-000 43824-3
Classiíicacão da despêsa

08 SecretaÍia ttunicipal de Saúde

08 001 Fundo itunicipalde Saúde

10 301.0330.2027 lvlanutenção do Fundo itunicipal de Saúde

3 3.90.30.96,00 IúATERIAL DÊ CONSUI/IO - PAGAIGMO ANIEOPADo

24?0 00000 RecuÍsos OÍdinários (Liv.es)

R$ 774,00

R$ 483.867,08

Outrâs inÍormações

Histórico

ÂNIA HARÍIiIS DE LI Â
c D'

) \\ l
LAtnIrÂ OG 5OrU4 CÀMFOs AT.MEU

amrá.fr - ana: 046IXE



É:F{ÊI cNPJ 95561080000160 rE
Ende.eço. Rua Wallredo Biltencouí dê Moraê§. 222 - Cenrro CÉP: E6250000 Cidade Nove Sânra Bá.bâra

Fone (43) 3266.6100 Fax Mesmo

NOTA OE ESTORNO DE EMPENHO

Municí pio de Nova Santa Bárbara - PR

Ordinárlo 15t051202550
Licilasào

Sem hcitaçâo

M IZAE- MATBJS LETE

Bío Capela do tlalâo - Oo e 1695

São JerôninD da Seía/PR

608 794.679-91

CEP Ma!Ííctla

86270-000 43824-3

Zona Rrral

Cl.ssiíicaçáo da despesa

08 Secretaíia iiL,nicipal de Saúde

08.001 Fundo l\tunicipalde Saúde

10 301.0330.2027 ÀIanutençáo do Fundo itunicipalde Saúde

3.3.90.39.96.00 Or.rrROS SERVÇOS DÉ TERCAROS PJ - PAGA|úENTO ANÍECTPAoO

2490 00000 Rêcursos Ordiná.ios (Livres)

RS 271 968,17

RS 350,00

R$ 272 318.17

Outías informaçÕes

Hastôrico
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOVA SANTA BARBARA

JUSTIFICATIVA

Justifico a utilização do recurso para pagamento de r-rrgência do conserto de

05 (cinco) impressoras, sendo que estas sáo utilizadas da seguinte forma, (01) na

farmácia básica, 01 (uma) na recepção da Unidade de Saúde, 02 (duas) em

consultórios médicos e (01) uma será instalada no consultório da Psicóloga que se

encontra sem impressora.

Os serviços de conserto das impressoras são de suma importância para a

continuídade e melhoria nos serviços prestado aos usuários de cada setor citado

acima, buscando evitar transtornos no momento atendimento.

Nova Santa Bárbara, 14 de maio de 2025

L

Ít/lizae ateus Leite
Secretário It/unicipal de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n" - 6 (43) 3266-1253 - CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: nsbsâude@omail.com - Nova Sânta Bárbara - Pa.aÍ\á


