
NOTA DE
EMPENHO, 

1" VIA
Recurso Categoria de Empênho

Comum

Tipo do Empenho

ordinário
Numero do Empenho

0061L9.2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.548-000 - Pérola - Pr.' : r' - Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133fl1001-70

órgáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10 .122.A010.2.063. 3390. 30.00. 0C MATERTAL DE CONSUMO
DESdObTAMENIO 339O3O2BOO MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA
Fonle de Recursos 01019 Bloco de Custeio das AÇões e SeIViÇos Pú

02283Conta

credor 04114 SOS DISTRIBUIDORA DE
Endereço AV PORTUGAL 5201 ZONA I-A
CNPJ/cPF 28.289. 799l0001-05

PARA SAUDE

4420200822

EIRELIPRODUTOS

Fone cidade UMUARAMA
Vencimento

06.01.21
Emissáo

01 .L2.2
r0 Solicilaç ao CorÍrato

or Lim
Licitação

Dispensa
Saldo Atual

1.53.212,18
Valor do Enpenho

620, 00
Saldo Anterior

153.892,18266 .553 ,'18
V6lor Total

620,04

ffiüE-gffiUãffi

Valor Unitário

620 ,00

Quent Especilicação
Ésrsd.eNrs AeursrÇÃo DE MÁscARAS D

ALTA CONCENTRAÇÃO PARA USO EM
PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL E

AMBULATÓRIO DO COVID-19, CONEORME
so],lcrrAÇÃo.

Item

01

620,00VALOR LIQUIDO
anco credot

645-9 00060639-11

E Setvicos Foram Presiados
Declarâmos que os E Materhis Foranr Entregues

E Obra Execúâda

Acham-se ConÍorne, Aceito e Recebidos

Éssinatura

Encarregâdo do Serviço

da Despesa

Julitne 
"

i.f1

IcargoOâta I I

Representada pelo Cheque nÔ

oata 

-/-i-.

a ordem do banco

Declaroíamos) para os devidos Íins' que recebi(enos) a inpoitância dê ( seiscentos e vinte reais******:r'****:r)t*
*"i-.i-i-I-i-*'í i*i-ii i-i i+ ii *i * * * *'* * *'* * + * * * * * * r Í,'1e 

Feta quatdou(amos) plêna e irrêvegávet quilaçâo.

Data 

-/-/-

RECIBO

nome :

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

Datâ 

-/-/-

Credor



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cNPJr 81.478.133/0001-70

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

PEROLA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITAçÃO REALIZADA PARA USO EM PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL

SERGIO BITTENCOURT E DO AMBULÁTORIO DO COVID 19

As te (CARI Bo)
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