
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.' 
Fone./Fax (4a) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133/11001-70

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
lrlumero do Empenl,l Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categorie de Empenho

00'71 9t . 201.8 00000 Comum
OTqão O8 SECRETAR]A MUN]CIPAL DE SAÚDE
Unidâde 02 Eundo Municipal de Saúde
Doteç6o 10. 302.001-0 .2.024.3390. 30. 00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdohranerto 3390302300 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Conta

Conta 03028

Credor

Endereço

CNPJ /CPF

02774 PEROLA BLESS CONEECÇÕES LTDA _ ME
AV PEROLA BYINGTON 1480 CENTRO
1.3.265.220/OOOL-99 lrone (44)3636-1532 CidAdE PÉROLA

Licitaçâo

D.i spensa por Lim
Número Solicitaç6o Contrat,l Enissâo

04.L2.7
Vencimerto

03.01.19
Valor Orçado

190. 000, 00
Saldo Arterior

24 . 637 ,16
Valor do Empenho

16,0s
Str (lo Ái rl

24 .555 ,1r
Item

01
Guant

1
EspeciÍicÊçâo
REFERENTE AQU]S]ÇAO DE TEC]DO DE
ALGODÃO CRU PARA TROCAR O DA
CALÀNDRA DO HOSPITAL MUN 1C ] PAL,
CONEORME SOL]C]TAÇÃO.

Valor Unitário

LIQ

Vslor Total

16, A5

Ulnanc
Banco Credor

1A8 126 00060995-1 VALOR LIQUIDO 16 ,05
E Servicos Foran Prestedos

Declaramos que os n uaterLis Foram Entregues

E Obrâ Executadâ

Acham-se Conlorme , Aceito e Recebidos

assinatura
nome

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

Data _/_/- EncErregÊdo do Serviço

0lireiordenador da 0espese

I
;r 0-5

RTCIBO õFcYn 
-

Declaro(amos) para os devidos Íns.que recebi(emos) a importânciÊ de( setenta e seis reais e r- i eco cenLavos'
iii*i";l-----*-+-+'++- + i ' - ' x x +.* * * * ) e pera quardou(amos)prena e irrevegáver quitaç60,

Data _/_i_

16,05

Data _/_/_

Credor



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROtA

CN Pr: 81.478. 13 3/0001-70

Avenida Pérole Byington, n'1.800 - CEP: 87.S40-O00 - Fone: (44) 3636-8300

PÉROtA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAT DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CON DIRETA

FiNAIidAdE: SOLICITAçÃO DE TECIDO PARA TROCAR O DA CALANDRA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.

RAUL SERGIO BITTENCOURT-

Assinatura do Req (cARr o)u ere nte


