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005006.2019
do Empenho

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Recurso

00304
Câtegoria de Empenho

Comum

Tipo do Enpenho

Ordinário

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10. 302. 0010 .2.a24. 4490.52.00. 00 EQUTPAMENTOS E MATERTAL
Desdobramento 4490520800 APARELHOS, EQUIP., UT. MÉDICOS-ODONTO.
ForÍe de Recursos 00304 Alienação de Bens da Saúde

PE
Conta 026A9

órqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

credor 04114 SOS DISTRIBUIDORA DE
ENdETEçO AV PORTUGAL 5201 ZONA I-A
CNPJ/cPF 28 .289 .199 /0001-05 Cidade

PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Emissáo

19.08.1
Vencimerto

18.09.19
Solicitaçáo ContrstoNúmeroLicitâçgo

Dispensa por Lim
Saldo Atual

56 .569 ,1 0
Valor do Empenho

1.036,50
Valor Oíçâdo

65.320,64
SÊldo Anterior

51 . 6A6 ,20
Item

01
Ouant EspÊciÍicacão

ÉereÉellre AeursrÇÃo DE cADETRAS D

BANHO PARA SEREM USADAS NO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONEORME
sol,rcrrAÇÀo. 1

Valor lJnitário Valor TolÊl

1.036,50036,50

,nAnn
1.030, s0VALOR LIQUIDO

00Lo-àOn^J

Bônco Credor
00060639-1645-91

tr
Declaramos que os E

tr
Acham-se Confor

Serviços Foran Preslados
Materiais Foran Entregues

Obra Executeda

or,-o(,4

, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Autorizo o êmpenho da(s) despess(s)
acina discrininada(a).

Data _l_i- Encarregedo do Serviçú

c---*

da Despesa

cargo
Dáa _/_/_

Represerteda pelo Cheque no

Data _/_l-.
a ordem do

RECIBO

Dêctêroíalnos) oara os dÊvidos Íins. que recebi(enos) a impoÉáncia de ( Um mil e tlinta e SeiS reai S e

cinqüenúa centavos; * +**++** 'r ++7xx* * " * * * * l e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitsção'

Data _/_/-
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133ro001-70

UMUARAMAlron" 4420200822

Llot



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/o001-70

avenida Pérola Byingtoh, n'1.800-CEP:87 540-OoO- Fone: ('14) 3636'8300

IFICATIVA ARA NTRAT DIR A

É-_
PEROTA

J

Finalidade: SOLICITAÇÃO

BITTENCOURT,

DE CADEIRAS DE BANHO PARA HOSPITAL MU NICIPAL DR. RAUt SERGIO

Súoa

Assin do Requerente (cARTMBO)

5ECRETARIA: 5Aúor
ÍRUENcoB TTEs GR oURA LP LA DRNU cITP LA MosHtsÃoD

4/)


