
NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoriâ de Empenho

C omum005986.2020
do Empenho

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133{1001-70

órsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidâde 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302. 0010 .2.024. 3390. 30.00. 00 MATERTAL DE coNSUMo
DESdOtTAMENIO 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVE
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

ConlE

Conta

Credor 04178 SANTOS & PEREIRA
EndeTeço AV DONA PEROLA BYINGTON
CNPJ /cPF 29 .91 5. 0 7 3 / 0 0 01- 8 0 cidade PEROLA

DE ALMEIDA LTDA
919 CENTRO

Fone 44363611 40
Vencirnerio

05.12.20
Emissâo

05.11 .2
e :.) SolicitBç80 Cor retoLicitaçáo

Dispensa por Lim
Valor do Empenho

i qoo oo
Saldo Plual

2 .853 ,14
Valor Orça

116.950,00
Saldo Anlerior

4 .453,02
Vâlôr Total

1. s99, B8

DO

Velor Unitário

599, BB

IL üe §

Quant EspeciÍicâção
REEERENTE AQUISIÇAO DE MATERIAIS
PARA SEREM UTIL]ZADOS EM CONSERTO
E MANUTENÇÀO DO HOSP]TAL
MUN ICIPAL, CONFORME SOL]C]TAÇÃO. 1

Item

01

1.599,88VALOR LIQUIDO126 00014835-5148
Credor

E Servrços Foram Preslados
Declsranos que os ! Mãteriais Foram Er{regues

fl ohra Execúada

ESSinfitLrra

nome

Achan-se Conlorme e Recebidos
Encarregado do Serviço

{Mydruluii,ir;

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

Data _i-l-

ê.!í*o ô ll,lldÉ
Scalcocarg0

Data _/-/-

Representada Pelo Cheque no

Data 

-/-i-.

ordern do
Otda _l-l-

Credor

laro( e EOS úd lnsS qu recelli(eD c amos para
Io ot Co tI ne at eeer ].a S

e a enaonn1 eh tn So eIf uu qcan deimpod
ô S a eTA Íreve vele j o amos quitrçâoql1 pela qual u( tl

/,r^L(CIIC PR.

vent

00880



TOTAL 1.599,88

FiNAIidAdE: SOLICITAçÃO DE MATERIAIS PARA CONSERTOS E MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. R4AI

DR. R4AU L SERGIO BITTENCOURT,

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados.

Anexo três orçamentos, certidões (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratação direta

Código da Despesa FR7\o zcz

Fornecedor (Razão Social): SANTOS & PEREIRA DE ALMEIDA LTDA

CNPJ:29,975.073/0001-80 Fone:(44)3636-t740
Endereço: AV. pÉROLa SVtNCTON N" 919 pÉnom - pn

DATA

Bo)

ôe

natura do Req uerente ( CA

ylÉ

pr:r!!À

Visto:

DAIA: l_ /_

Secretaria
0arlos

r

Contabilidade

rs6g6i grn 0S / JJ / i,O
Assi RrM BO)

PREFEITURA MUNICIPNI OT PÉNOU

CNPJ: 81.478.133/0001-70

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

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. R4AUt SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAcÃo DTRETA

Finatidade: SOLICITAÇÃ o DE MATERTATS PARA coNSERTos E MANUTENçÃo Do HosPtrAL MUNIcIPAL DR. R4AU

DR. R4AU L SERGIO BITTENCOURT

-D


