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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133/11001-70

NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
ero do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Cetegorie de Enpenho

006845.2019 004 95 Comum
ÕTgáo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10 . 3 01 . 0 010 .2 . 021 .3390. 39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobramento 3390395900 SERVIÇOS DE ÁUDIO, VÍDEO E EOTO
Forde de Recursos 00495 ATENÇÃO eÁSfCa

Conta A21 88

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

00663 REDUCOPIA_COP IADORA LTDA
AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158
02.1.1.8.251./0001-09 lrone

ZONA ]
(44) 3622-5959 Cidede UMUARAMA

Licitâçáo

Dispensa por Lim
Núrnero Solicitação Vencimento

12 . t2 .19
Valor Orçado

68.800,00
Saldo Anlerior

?? ?eq 1?
Valor do Empenho

504, 00
Saldo Al ral

32.181 ,41
Item

0 1
Quêrt Especilicaçâo

REFEÉENTE AQU]S]ÇÃO DE CRÀCHÁS
PARA IDENTIEICAÇÃO DE EUNCIONÁR]O
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONEORME
so],rcrrAÇÃo.

Velor Unitário

504, 00

L!QUI

Valor Totül

504,00

DADO

Banco Credor
347 2910 00014884-6 VALOR LIQUIDO 504, 00

F ServiÇos Foram Presiados
DeclaraÍnos que os E Materiais Foram Entregues

E Obra Execúedâ

Acham-se Conforme, e Recebidos

-(-t-assinatura

Aulorizo o empenho da(s) despesê(s)
Ecima discriminada(a).

Data I I

q--1*- sÍ\

da Sílvc
.PR 0ô43

Iiúl
Votuso 0'l .0

Ordenador da 0espesa CRC

ffiifloh6-
Oeta _/_J_ cBrgo

RECIBO

Dectaro(amos) para os devrdos Írns, que recebi(enos) a importância de ( quinhentos e quaLro Ieais+*{r
+ + + +*** r * + + + + + \ " - ) e pela qualdou(anos) plena e irrevegávet quitaçáo.

Data _/_/_
Credor

nome

Encarre0ado do Sdvrdo

lRepresenleda pelo Cheque n'
loa" t t

lContrato lEnrissâo

| | t2.tt.te



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenidâ Pérolâ Byington, n'1.800 - CE P: 87.540-000 - Foner (44) 3636-8300

SECRETARIA: 5AÚDE

DIVISÃO: UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

FiNAI;dAdE: SOLICITAçÃO DE PAGAMENTO DE DE MATERIAS DE IDENTIFICAÇÃO PARAFU NCIONÁRIOS,

CAIXA DE ALTA TENSÃO E INFORMACÇÕES SOBRE A CIPA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT

,.t\f@
sinatura do Requerente (cARIMBO)

f,\
PEROTA


