
NOTA DE
EMPENHO' toún

do Empenho

003378.2019
Resurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Câleqoria de Empenho

Comum
órsão 0 8 SECR ETARIA MUNIC]PAL DE SAÚDE
Unidade 01 Departamento de Saúde
Doraçáo 10. 301-. 0010. 2.018.3390. 3o.oo. oo MATERTAL DE CONSUMO keni" 00268
Desdobramerto

Forte de Recursos
3390302400 MATERTAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMóVE
OO3O3 SAÚDE - RECEITAS V]NCULADAS (EC 29/OO-L5

lcorrta 02346

CTedoT 04239 SICA INox PRODUToS METALURGICoS LTDA
Endereço ESTzu\DA JoÃo ,JosÉ MARoCHI sN c
CNPJ/cPF 24.139. 904/0001-60

OL. REBOUC
lrone 4t36À95436 cidade CAMPO LARGO

Licitaçâo

Dis ensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Eíiissâo

27.05.L
Vencinento

26.06.L9
VáloiOísatu

40.600,00
Saldo Arterior

22.574,1,0
ValoÍ do Empenho

3. 002, 00
Ssldo Atual

1.9.512,10
Item

01 1
Especificacâo
nsreÉelire AQUrsrÇÀo DE
EQUIPAMENTOS PARÀ REABERTURA DO
CENTRO CIRÚRGICO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONEORME SOLICITAÇÃO.

Velor Unitário

002, 00

{"tí}i ffn

Valor Íotâl

3.002,00

ADO
Banco Credor

VALOR LISUIDO 3. 002, 00

E Servicos Foram Pres,tados
Declâíamos que os E Materhis Foram Enlregues

E Obra Executadâ

assinatura
nome : de Despesa I

Datatr/ cergo

RtctBo

Declaro(amos) pâra os devidos Íins, que recebi(emos) a impodância Oe 1 três miL e dois rea i s * * * * * *:r * * * ,,í:k:k:f ***
* * * * * * * * * * * + + i- i- .,í * * + + * * * * * * * * * * * * rí * * * * * * * ) e pela quâldou(anos) plena e irrevegável quitaçâo'

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - pérola - pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133fl001-70 1 i l

Ousri.

3

Achem-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) dêspesa(s)
aciÍna discriminada(a).

Data _/_i_ Encarregâdo do Serviço

4

I

JRepresenlada pelo Cheque no

loaa t t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

avênida Pérola Byington, n'1.800 - CEP:87.540-000- tone: (44) 3635-8300
Yl '.

PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

Finalidade: SOtICITAÇAO DE EQUIPAMENTO PARA O CENTRO CIRURGICO SER REABERTO NO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

Assinatura do R equeren te( RIMBO)

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DI RETA

@


