
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
' ' 

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478.133/t001-70

NOTA DE
EMPENHO

1"VIA

órsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
Unidade 02 Eundo Mun.icipal de Saúde
Dotaqâo 10. 302. 001c .2.024. 3390. 30. 00. 00 MATERTAL
DesdobrameÍdo 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR
For{e de Recursos 0C303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS

Cslegoria de Enpenho

Comum

Conta 4

20.06.79
Saldo Atua

DE CONSUMO

lBc 29/00-15

credor 03753 CIRURGICA ONIX - EIRELI
ENdETEçO R TOVACU T22O VTLA TRIANGULO
CNPJ/cPF 20 . 4I9 .7 0 9 / 0 0 01- 3 3

ME

Fone

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acina discriminadq(a).

Dâla I I

conta 015I4

cidade ARAPONGAS
Vencirnento

tt't.926,88
VElor Totql

2 .256 , 07

ADO

2 .256,01

Encaríegado do Serviço

RECIBO

Oeclâro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a iÍnpodância de ( do.iS mif duzentoS e cinquenta e
eais e um centavo***+***+*++*+:r+++**:r'++"f e pela qualdou(amos) plena e irrevegável quitaçâo.

Ordenador da Despesa 0o1úfu/' üo
C ONTAI) R(4

Represefltada pelo Cheque no-a

Recurso

00303
Número do Enpenho

003039.2019
Tipo do Empenho

Ordinário

Solicitaçâo Contrãto Eíiissâo

2L.05.t9Lim
Licitação

Dispensa por
Número

Valor do Empenho

2 .256 , 0l
Valor OÍçado

399.150,01
Saldo Anlerior

720 .182,89

1l

Especiticâção
REFERENTE A AOU]S]ÇÃO DE MATER]AL
HOSPITALAR PARA USO DO HOSPITAL
MUNC]PAL, CONFORME SOLI C]TAÇÃO. 2

Ll(}url

Valor Unilário

256,0L

Iten
01

Bônco Credor
359-X 001288s2-01

E Servicos Forâm Preíados
Declaranos que os E hiateriEis Forarn Entregues

E Obra Execúada

Achan-se ConÍorne, Aceito e Recebidos

assinsturs
nome

cargo
Data _i_/_

Data _/_/_
Credor Data I I

ordem do bânco

Qusnt.

VALOR LIQUIDO



Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Núnero do Empenho

003038.201-9

PREFEITURA MUNIÊIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.. 
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.'133n001-70

Solicrtaçâo Contrato Emissáo

2t .05 . L9
Número

Lim
Licitaçâo

Dispensa por
Valor do Empenho

3 .251 , 20
Valor OÍçado

399. 1s0, 01
Saldo Anlerior

r23 . 440 ,09

I()lItí'|

Valor Unitário

251 ,20

Item

01
Cluant

I

VALOR LIQUIDO
Eanco Credor

359-X 00128852-01

fl serviÇos Foran Preslados
Declaíqmos que os E MaterLis Forarn Entregues

fl Obra Execúade

Ach8n-se ConloímÊ, Aceito e Recebidos

assinatuíâ

Data _i_i_
cargo

NOTA DE
EMPENHO

1"VIA

ôrsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dqtâçáo 10. 302. 0010 .2.024. 3390. 30. 00. 00 MATERIAL
Desdobranento 3390300900 MATERIAI EARMACOLÓGICO
Forte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS

DE

DE CONSUMO

lBc 29 / 00-1.5

Cstegoria de Empenho

Comum

Cidade ARAPONGAS
Vencimerto

20.06.19
Ssldo Atuql

L20.r82,89
Valor Total

3 .2s1 ,20

credor 03753 CIRURGICA ONIX - EIRELI
Endereqo R TOVACU L220 VÍLA TRIANGULO
CNPJ/cPF 20. 419. 709/0001-33

_ME

Fone

Aúorizo o empenho da(s) despesá(s)
âcima discrininada(a).

Data I I

denador da Despesa

RBpresertâda pelo Cheque no

Data I I

DO

3 .251 , 20

Encsrretlado do Serviço

RECt80

Declaro(amos) pqra os devidos lins, que recebi(emos) a importância de ( três mif duzentos e cinquenta e sete r
eais e vinte centavos*******************f e pela qualdou(anros) plena e irrevegável quitaçáo.

Data _i_/_
Cíedor

a ordem do banco

EspeciÍicaçáo
REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MATERIAL
FARMACOLÓGICO PARA USO DO HOSPITA
MUN]CIPAL, CONEORME SCLICITAÇÃO. 3

nome

lcont" 00346
lCorta ô, ?'r e

lJ ./\^/1
,/"üw ll lnluao

-_..............

c0nTÀ)0R(A)



Fornecedor (Razão Social): CIRURGICA ONIX

CNP.!:20.419.709/0001-33 Fone:(43)3152-5250

Endereço: RUA TOVAÇU Ns 1220 ARAPONGAS - PR

DATA: 20l05/2019

Assinatura do Req uerente (cARIMBO)

ô

Secretaria de Administração e Fazenda

Assinatu ra (CA

Visto:

DAIA l_ /_

ade

sinatura (CARIMBO)
r,JRecebl em, l] / 0s

Conta

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPr: 81.478.133/0001'70

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

PEROLA

SECRETARIA: SAÚOE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DR. RAUt SERGIO BITTENCOURT

J USTIFICAT IVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE USO HOSPITALAR, PARA SUPRIR AS NECESSI

AS NECESSIDADES ATÉ SEJA REALIZADA A LICITAÇA O PARA HOSPITAL MUNICIPAL DR

RAU L SERGIO BITTENCOURT

N-)'
"Mr"nAssinatu ra do R te( rM BO)

"lv

,/i


