
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 . cep 87.540-0ú0 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U001-70 
. '

NOTA DE
EMPENHO' 

1" VIA
do Empenho Recurso Íipo do Empenho

Ordinário
Cateqoria de Empenho

Comum003416.2019 00000
orgâo 0 B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
00tação 10. 302. 0010 .2.024. 3390. 30.00. 00 MATERTAL DE CONSUMO
oesdobramenlo 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMóVE
FoÍ{e de RecuÍsos 00000 Recursos Ordinários (Lj-vres)

Coríia

coÍda 0236L

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

04]"78 SANTOS & PERE]RA DE ALME]DA LTDA
AV DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO

29.975.073,/0001-80 lrone 44363611 4O Cidade PEROLA
Licitação

Dispensa por Lim
Núrnero Solicitaçêo Contrato Emlssâo

29 .05 .t
Vencimento

28 .06 .t9
]i alor Orçado

40.000,00
Saldo Anterior

75 .022 , 96
Valor do Empenho

?o1 0(
Saldo Atual

Item

01
Quant

l
Especiíicaçêo
REFERENTE ÀQUISlÇAO DE MATER]À] S
DE TNSTALAÇÃO Oe lÂrqpaoas e
VALVULA HYDRA, PARA O HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAÇÃO.

Valor l-Jntério

381,95

LICI"

Valor Total

381,95

DADO
Bônco CredoÍ

748 126 00014835-5 VALOR LIQUIDO 381, 95

D Servicos Foram Prestados
Declaramos que os fl MaterLis Foram Entregues

f] Obra Execúada

Acham-se Coníorne, Aceito e Recebidos

nome

AúoÍizo o Empenho da(s) despesa(s)
acima discrininada(a).

Dala _i_/_ Encarregado do Serviço

nador da Despesa

Iulimr
râData I I I EArg0

RECIBO
cRc PR ' 06r'J0l'n Á

Oeclaro(anos) parâ os devidos fins, que rócebi(enos) a impodâncie de ( trezentOs e Oltenta e um IeaiS
noventa e cinco centavos****************)epelequaldou(ânos)plênaêirÍevegável quitação.

Data _/_/_
Credor

7A .641 ,0L

assinatura : a"-/

I

lRepÍesenlada pelo Cheque no
loa" r t



Assinatu ra (CARIMBO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byinston, n'1.800 - CEP:87.540-000- Fone: (44) 3636-8300

PIROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITÍENCOURT

JUSTI FICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITAÇÃo DE PAGAMENTO PARA MATERIAIS DE INSTALAÇÃO DE LÂMPADAS E VÁLVULA

Assinâtura do -mnte ( rM BO)

HIDRA NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SRGIO BITTENCOURT.

u-.-.- 9-'t-'---'---


