
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADü DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-0011 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133i!001-70

NOTADE
EMPENHO

1uüA'
N do Enpenho

0061lL.2020 0r019
Re'lurso categoria de Empenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário

unidsde 02 Eundo Municipal de saúde
Dotação 10 .122.0010.2.a63. 4490.52. 00. 00 EoUlPAMENTOS E MATERTAL
Desdobramenro 4490521200 APARELHOS E UTENSÍLIOS DOMÉSTICOS
Fonle de Recursos 01019 Bfoco de Custeio das Ações e Serviços Pú

PE
CorÍtâ A29 Al

Õrsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

CrÊdor

Endereço

CNPJ /CPF

04178 SANTOS & PEREIRA DE ALME]DA LTDA
AV DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO

CidadÊ PEROLA29.9'15.073,/0001-80 Fonê 44363611 40
Emissâo

04.12.2
Vencimenlo

03. 01.21
Solicitqçáo ContratoNúmeroLicitaçüo

Dispensa por l,im
Sald0 AtualSBldo Anterior

20.000, 00 20.000,00
EsseciÍicacão
nereÉeure AQUTSTÇÀO DE 02
APARELHOS DE AR COND]CIONADO
12.OOO BTUS PARA SEREM ]NSTALADOS
NA ALA QUE ESTÁ SENDO
PROVIDENCIADA PARA ATENDIMENTO DE

PAC]ENTES SUSPEITOS E POS ITIVADOS
DE COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL
CONEORME SOLIC]TAÇÃO.

!tem

1
ouânt

ônco CÍedor
148 126

E serviços Foram Preslados
Declaramos que os ! Mderiais Forâm EÍttregues

E obra Execúada

Achem-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

âssinatura
nome

Data 

-/-/-

cErg0

Valor do Empenho

4.200,00
Vêlor lJnitário

200 , aa

15. 800,00
Velor Total

4 .200 , ao4

tfi&Ufr Amü

00014835-5
Autorizo o empenho d8(s) despesa(s)

acina discriminada(e).

Data 

-/-i-

VALOR LIQUIDO 4 . 200, 00

Encarregado do Serviço

dâ Despesa

ju!ian; i-r rtr'n

Representada pelo Cheque no---------:a ordem do benco

oata 

-/-/-

Dectaroranos) para os devidos trns, que recebi(Êmos) a irÍrpodância lq f, 9 Y 
t t t o miI e duzentos r e a i s :r + ' - * x - + + * !

*-;-i";-II ;í'i i-, i * * + * * * i. *'iÍ;';';;'i i JIi t, * *'* * * * ) e pela quatdou(amos) ptenâ e irrevegávet quitaçgo.

Data 

-/-Í-
Credor

EECIBO DRC,re it+jí)I0-6



NOTA DE
EMPENHO' 

1" VIA
Categoria de Ernpenho

Comum

Recurso

101 9

Tipo do EmpÊnho

Ordi ná r io
Núrnero do Empenho

0067 t2 .2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr'
;' :' '" ' Fone/Fax (4i) 3h6 - 8300 --- CNPJ 81.478.133n001-70 "' I :'::

ôrsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE
unidade 02 Eundo Municipal de saúde
Dotaçâo 10 . L22. 00L0. 2. 063. 3390. 30. 0
Desdobramento 3390309901 DEMAISMA
Fonte de Recursos 01019 Bl-oco de Custel

O. OO MATER]AL DE CONSUMO
TERIAIS DE CONSUMO a2285

SA DE

o das Ações e Serviços Pú

Conta

C,rnta

CTedoT 04178 SANTOS & PERE]RA DE ALME]DA LTDA
EndeTeço AV DONA PEROLA BYIN
CNPJ/cPF 29. 91 5. 073/0001--80 Ciclade PEROLA

GTON 919 CENTRO
Fone 4 43 63 61,1 AA

Emissâo

aa.L2.2
Vencimento

03.01.21
CortretoNúmero

por Llm
Licitaçâo

Dispensa
Saldo Atu8l

t-53.892,18
Vatoí do Empenho

498, 13
Saldo Anterior

154.390,31266 .553 , 18
Valor orçado

Vâlor TotalValor Unitário

498,13498 , t3

E rmE[r
ÉlÂs a \dir{ ed, ít AmCI

Esoecilieacâo
REEEÉENTE AQUISIÇÀO DE

MATERIAIS/PEÇAS PARA INSTALAÇÃO D

02 AR CONDICIONADOS 12.OOO BTUS N

ALA QUE ESTÁ SENDO PROVIDENCIADA
PARA ATENDIMENTO DE PAC]ENTES
SUSPE]TOS E POSITIVADOS DE

COVID-19 NO HOSPITAL MUNICI PAL,
CONEORME SOLICITAÇÃO.

Item Quant
1

498 , L3VALOR LISUIDO0001483s-5126148
Credor

Ú Serviços Foram Preslados

Declaramos que os E Mãteriais Foran Entregues

E obra Execúada

Aeham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

sssinalura :

nome ;

Encarregfrdo do Serviço

ordenador da Despesa

r8,Ít
fuiianr

Data 

-/-/-

Aúorizú o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

carg0
Data 

-/-/-

RepresentadE pelo Cheque no a ordem do banco

Data 

-/-l-.

Declaro(amos) Eara os devidos lins, que recebi(enos) a importância de ( quatrocentos e novênta e oito reais e

.1"é'i"§;Zã-i-&ô:i;;;i'i-J;;-*'i*-i'i*i*r-****'-*--)"petaquatdou(amos)plenaÊirrevegávet quitaçâo,

Oe,la 

-l-l-
Credor

FfCIBO 1'À: rp i{{ír/.i')$

I



Recebi em: ú J /1/ a-A,O
Assin a (cARTMBO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROtA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

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

l.tl

PIROI.A

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAT DR, RAUL SERGIO BITTENCOURT

TIFICATIVA PARA NTRAT DIRET

Finalidade: SOLICITAÇÃo DE PAGAMENTO DE AR CONDICIONADO PARA SER INSTADO NAALAQUE

ESTÁ SENDO PROVIDENCIADA PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES SUSPE ITOS E POSITIVADOS DE

COVID 19, NAS ENFERMARIAS DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

As (a do Req ueren (cARTMBO)

n

*o-{--,-


