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NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
N umeto do Empenho

003837.2019
Recurso

00494
Tipo do Empenho

Ordinário
Câtegoris de Empenho

Comum
ÔTgão 08 SECREfÀRIA ÚÚNI.IPÁL DE SAÚDE
LJnidade 02 Eundo Municj-pal de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010 .2.024. 3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS ]MOVE
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Açôes e ServiÇos pú

Conte 4
cor a 02453

credor 04178 SANTOS & PEREIRA
Endefeço AV DONA PEROLA BY]NGTON
CNPJ i cPF 29.975.073,/0001-80

DE ALMEIDA LTDA
919 CENTRO

lron" 443636ü 4A l.,ouo" PER.LA
Licitaçüo

Dispensa por Lim
Número Cortreto Emissâo

26.06.L
Vencimento

26 . 01 .79
Valor Orçado

40.000,00
Saldo Arierior

L1 .521 ,86
Valor do Empenho

1.807,40
Saldú Atual

75.1r4,46
Item

01
Quart Especificaçâo

REEERENTE AQUIS]ÇAO DE EXAUSTORES
PARA SEREM INSTALADOS NA SALA DE
RA]O-X DO HOSP]TAL MUNICI PAL,
CONFORME SOLIC]TAÇÀO. 1

Valor lJntério

807,40

L'OUI

Valor Totel

7 .841 , 4A

IDADO
Bonco CÍedor

VALOR LIQUIDO 1.807,40
fl Servrcos Foram Preslados

Declaramos que os E Materfiis Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

Êssinaiura "/^-z---
nome

Aúorizo o erTrpenho da(s) despesa(s)
âcina discriminada(a).

Data _/_i_ Encarregado do Serviço

dâ DesFesa
c0

lulina velÍ?
cargo

Co0tâdoã

rlRa PR ' 0ó19020-6

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a rmpodância de ( um mif oitocentos e sete reais e *****
quarenta centavos***:k**************+****)epelaquâldou(amos)plenaÊirrevegável quilação.

Credor

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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 8'1.478 133n001-70

00014835-5

RtctBo

Data _/_i_

lsolicitüçâo

\É/*---.-



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNp.,r 81.478.133/0001-70

Âvenida Pérola Byin8ton, n"1.8OO - CEp: 87.540-OOO - Fone: (44) 3636-8300

JUSTIFI CATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

í-t
PEROTA

Finalidade: SOLICITA ÇÃo DE PAGAMENTo PARA vENToKtr A SER INSTALADO NA SALA DE RAIO - X

SECRETARIA: SAÚDE

rsÂoD H Pos ITAL UM N Pct AL RD URA sL ERG o B ETT N co RU T

coMo PEDE A RDC 165/ 2016, NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUt SERGIO BITTENCOURT

RrM BO)

ÁÀ\ r
Assinatu ra ao net!à/" nte


