
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. . Av. Férola Byington, 1 .80ü - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNFJ 81.478 133/10ú1-70

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
do Empenho Tipo do EÍnpenho

Ordinário
Categoria de Empenho

0a3446.201,9 Comum
órsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDí
Unidade 02 Eundo Munj-cipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010 .2.a24. 3390.30.00. o0 MATERTAL
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR
Forde de Recuísos 00303 sAÚDE - RECEITAS VINCULADAS

DE CONSUMO

(Ec 29 / 00-15

Conts

conta 015 B 4

CTEdOT 04194 AG - COMERCIO DE MAQUINAS E EQUIP.
EndeTeço RUA FERNAO DIAS 1O5O ZONA ARMAZEM

DE INFORMAT ICA

CNPJ /cPF 13.944 .402 / 0001-96 lron" 443029300-l cidede MARINGA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitâçâo Emissão

31.05. 1
VencilÍleÍtto

30.06.19
VâloÍ Orçado

399. 150, 01
Saldo Anterior

123 .204 ,09
Velor do Empenho

600. 00
Saldo Atuel

122 .644,09
Item
01

Quâflt
1

Especiíiceçâo
REEERENTE AQU ] S IÇAO
PERSONALIZADAS PARÀ
DE CLASS]E]CAÇÃO DE
SEREM UTILIZADAS NO
MUNIC]PAL, CONEORME

DE PULSE]RÀS
I DENTI FICÀÇÃO
R]SCO, PARA
HOSPITAL
soLrcrTAÇÃo.

Valor Unitério

600.00

LI&TJII

Valor Tolal

600,00

}ADO

Bônco Credor
341 3713 0003s273-4 VALOR LIQUIDO 600,00

fl ServiÇos Foram Preslados
Declaíâmos que os E Matenats Foran EfltrÊgues

E obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

assinatura .i7 \-
T0me

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Deta I I Encarregâdo do Serviço

-)

-)
Ordenador da Despesa

JulienrData I I
csrgo

RECt80

DBclaro(amos) pára os devidos íins, que recebi(emos) a importância d€ ( seiScentos reaiS********:t:**r'*******+**
*r'*******rtr'r'r"'***J'r'r'********'j.********'l'lr{1epêlaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitaçâo.

Deta _/_/_
Credor

-fz-_

lcontrato



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNP.li 81.478.133/0001-70

avenida Pérola Byington, n'l.800 - CEP: 87.540-000 - foíe: {44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

FINAIidAdC: SOLICITAçÃO DE PULSEIRAS PERSONALIZADAS, NAS CORES AMARELA, AZUIS E VERDE PARA

,í.

PEROLA

@,
&crrí(cAAssinatura do Req u RM

IDENTIFICAÇÃO DE CLASSIIICAÇÃO DE RISCO DE ACORDO COM PROTOCOLO DE MANGESTER UTILIZADO

NO HOSPITAT MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

'''?k"-^cP


