PREFEITURA MUNICIPAL DE SENTINELA DO SUL

NOTA DE EMPENHO
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MUNICIPXO DE SENTINELA DO SUL
SETOR DE COMPRAS E LICITACOES Pedido de Empenho n® 255/2025
Processo n° 861/2025
Dispensa por Justificativa n® 47 /2025
Sentinela do Sul - RS Data de Emissao: 19/03/2025
Fone: (51) 3679 1082/(51) 3679 1067

Rua Augusta n° 460

TIPO DE EMPENHO: ( )ESTIMATIVO ( x)GLOBAL ( )ORDINARIO ( ) COMPLEMENTAR
MODALIDADE DA LICITAGCAO: ( ) CONCORRENCIA ELETRONICA ( )PREGAO ELETRONICO

1. FORNECEDOR

Razao Social: J AV BAUM ENFERMAGEM - ME
CNPJ/MF: 58.586.750/0001-77

Endereco: AVENIDA ADOLFO SILVA AZAMBUJA n® 132
Bairro: OLARIA

Cidade - UF: CAMAQUA - RS

Telefone: 51-36716427

E-mail: escritorio.mh@gmail.com

2. OBJETO DO PEDIDO DE EMPENHO

OBJETO: PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS PELA EMPRESA J. A. V. BAUM
ENFERMAGEM, CNPJ 58.586.750/0001-77

Lote | 1t Q“"’“et'dad Unid. Descricio Detalhada R$ Unit. RS Total
1 1 12,00 SRV | PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM 1.250,0000 | 15.000,00

Importa o presente Pedido de Empenho em R$ 15.000,00 (quinze mil reais)

3. CONDICOES DE PAGAMENTO: Crédito em conta-corrente

4. DOTAGAO ORCAMENTARIA

PP

Coéd. | Un. Orcamentaria Destino P/A FR. Natureza Da Despesa
5500 0703 [ 120 1600 339039050000

5. ORGAO REQUISITANTE: Secretaria da Satde

Claudia Viviane Barcellos Silva Seidel
Matricula n® 48-5
CPF n° 77264665020

6. NOTA DE EMPENHO: {93 /005



