
NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
Recurso

4

Número do Enpenho

004435.2019
Tipo do Empenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .4/8.133/U001-70

Categoria de Empenho

Comum
Ôrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.301.0010 .2.021 . 3390.30.00. 00 MATERTAL DE coNSUMo
DESdObTEMCT]IO 3390304400 MATERIAL DE SINAL]ZAÇÃO V]SUAL E AEINS
Forte de Recursos 00495 ATENÇÃO SÁSfCa

0221 5

Conta

ContE

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

OO 663 REDUCOP IA-COPIADORA LTDA
AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158

cidade UMUARAMAFone

ZONA I
(44) 3622-595902 .118 .251 / A00l-09

Vencimerto
21.08.19

eto Solicrta çao Contrato Enissâo

22 . 0'7 .1
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Saldo AiuEl

3r.91 4, 19
Saldo Anterior

32.556, L9
Valor do Empenho

582,00
Orçado

80.000, 00
VElor Total

582, 00

ADOLIQUI

Vü or lJnitário

582, oo

Item

01
Quart Especiíicaçâo

ásrrÊ.nlire AeursrÇÃo DE cRACHÁs,
ADES]VOS E BANNER, CONEORME
SOLICITAÇÃO,

78, 00Credor
00014884-6

E Servrcos Foram Preslados
Declaranos que os Et MaterLis Foram Entregues

! Obrâ Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acimE discriminada(8).

Deta _/-l-

1loda Despesa
dt Silt'a

C?F

Vorusso

cargo
os,.a _)___)_

Representads pelo Cheque no

Data 

-í-i-.

a ordem do hânco

RECIBO

inboriância de í quinhentos e oitenta e dois reais*****
+ I * * * *'t * - - - - 1 e pela qual dou(arnos) plena e iírevegávÊl quitaçáo'

Credor

paIE0eclaro(amos) os devidos fins, que recebi(enos) a
+++++*+**+*******+

VALOR LIQUIDO3 4 t- 29).0

none :

EncBrregaf!\o Seryiço

;ii*ril*_.-..._.._

I

Data _i-l-



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPI: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n'1.800 - cEP: 87.540-000 - Fone: ('14) 3636-8300

DIVISÃO: UNIDADE BÁsICA DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRAT DIRETA

Finalidade: 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

a'r\*,'@
sinatura do Requeiente (CARIMBO)

0
PEROLA

SECRETARIA: SAÚDE


