
NOTA DE
EMPENHO

,IU VIA
ú do Enpen ho

003791.2019
Recurso

00000
Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
órqâo 0I S ECRETAR]A MUN]CIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçêo 10. 302. 0010 .2.024. 3390. 30. 0
DesdobrameÍÍo 3390302400 MATERIAL
Forte de Recursos 00000 RecurSos Ordiná

O. OO MATERIAL DE CONSUMO
PARA MANUTENÇÂO DE BENS IMÓVE
rios (Livres )

Cor e

Conla 02367

credor 03952 E DO NASCIMENTO -
Endereço AV BRASII 3855 ZONA I
CNPJicPF 18. 335. 6gg,/0001-26

DECORÀCOE S

lrone

_ME

(44) 3624-3365 Cidqde UMUARAMA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Númerr, Solicitaqão Contrato Enissão

2A.06.1
VencimeÍrto

24.01 .19
Valor

40.000,00
Saldo Anterior

L4 .641 ,0L
Valor do Empenho

910, 00
Saldo Atr.rsl

13.731,01
Item

01
Quant

1
Especiíicêçáo

RE EE REN
(PAREDE
SEJA TE

TE AQUISIÇÃO DE MATERIAL
DE DIV]SÓR]A) PARA QUE

]TO UM PEQUENO DEPÓSITO DE
MATERIAIS NO HOSPITAL MUN ICI PAL,
CONEORME SOL]C]TAÇÃO,

Velor Unitário

910,00

L'QI.'I

Veior Total

910,00

nÁDo
Banco CredoÍ

VALOR LIQUIDO 910,00
fl Servieos ForaÍn prestados

Declaramos que os E Materiais Forân Ertíegues

E ObrE Execúadâ

Achân-se Conlorme, Aceilo e Recebidos

Aúorizo o enpenho d8(s) despesê(s)
acima discriminada(a).

Date _/_i_ EncarrBgado do Serviço

assinalura 4---4
n0me nador da Despese

Data _/_/_ cergo c 0
i:

Rtct80
CRc PR - ,íil'.li"f-':

Declato(amos) para os devidos Íins. que íecebi(emos) a innoÍtânciâ de f noveCentos e dez reais****'*?********'**:Y*--**x*+*x+r.****+*-******-*'Jepelaqualdou(amos)plenaeirrevegável 
quitaçôo.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, '1.800 - cep 87.540-000 - pÉrota - pr
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ B1.4ZB 133{1001-20

104 570-0 00003537-2

lulína I.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROtA

CNP.,r 81.478.133/0001-70

Avenida Pérole Byington, n'1.800 - CEP:87.540{00- roner (i1413636-8300

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAÇÃ O DIRETA

Finalidade: SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE PAREDE DE DIVISÓRIA PARA QUE SEIA FEITO UM

PIROTA

SECRETARIA: SAúoe
: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUI SERGIO BITTENCOURTDIVI

PEQU ENO DEPOSITO DE MATERIAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

Assinatura d o Reque re nte ( rMBO)

J

-J---.'


