
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U001-70 : r' ;

NOTA DE
EMPENHO

10 VIA
o do Enpenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de

Comum

ho

403445.2 19
ÓTqâo O8 SECRETARIA MUN]C]PA' DE SÀÚDE
Unidade 02 Eundo Municjpal de Saúde
Dotâção 10 . 3 0 2 . 0 010 .2 . 02 4. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE coNSUMo
DesdohrBnenlo 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR
FontÊ de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/0A-L5

Conta

Conta 015I 4

crÊdor 01432 CIRURGICA PARANA -
Endereço AV LONDRINA 4572 ZONA II
CNPJ i cPF 05.7 46.444 / AA0L-94

DISTRIBU]DORA DE EOUIPAMENTOS L

lron" 44-36233591 cidade UMUARAMA

Dispensa por Lim
Número SolicitEçáo Contrsto Emissâo

31.05.1
Vencirnento

30.06.19
Valor Orçado

399. 150, 01
SBldo Anterior

L26.429,69
Valor do Empenho

3 .225 , 60
Saldo Atual

123 .24 4 ,09
Item

01
EspeciÍicaçáo
REEERENTE AQUIS]ÇAO DE MATER]AL D
USO DO DESEIBRILADOR DO HOSP]TAL
MUNTCTPAL, CONFORME SOLTCTTAÇÃO. 3

Valor LJnitário

225,64

L'OU't

Vfilor Totel

3 .225 , 60

Ano
8ânco Crêdor

1 645-9 0001-7382-7 VALOR LIQUIDO 3 .225 , 6A

E Servicos Foran Preslados
Declaranos que os E Materfiis Foram Entregues

! obra ExecúEda

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinâtura
nome :

Adorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Date _i_i_ Encürregsdo do Serviço

Jutient A ()livtrra
da Despesâ

cRccargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos Íns, que recehi(enos) a importância ae 1 três mi1 duzentos ê vinte e clnco
reals e sessenta centavos***************)epelaqualdou(arnos)plenaeirrevegável quitâçâo,

Credor

Quanl.

I
Data _/_/_

I

lRepresenlada pElo Cheque n"
lDâta I f



PREFEITURA MUNICIPAT DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001'70

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

JUSTIFI CATIVA PARA CONTRATAcÃo DIRETA

Finalidade: SoLICITAçÃo DE MATERIAL DE USO DO D ESFIBRILADOR DE USO DO HOSPITAL MUNICIPAL

úoeSECRETARIA: SA

sÃo RU TG Bo TT NE coRD RA LU ES RUM N IAc tPOSH ITP LAD

DR. RAUL SERGIO BIÍTENCOU RT

Assinatura do Requ nte (CARI o)

ril-
PEROLA

cl_-


