
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
RBcurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Número do Emprnho

006207.2020

LJnidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo l0 .122.0070 .2.063.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobranento 3390302400 MÀTERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVE
Forie de Recursos 01019 Bloco de Custeio das ÀçÕês ê ServiÇos Pú

02900

Ôrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Conta

Corta

credor 03856 JULIANA MARCELIN
Endereço RUA GURUCAIÀ 473 PARoU
CNPJ /cPF 21 .445.086/0001-12

E OLIVE]RA ERANCISCO
O BOSQUE

Cidade PEROLAFone

OD
ED

Vencinento
26 .L2.20

Cortrato Emissâo

26.7L.2
Número o

ensa or Lim
Licitaçâo

Dis
Saldo AlualSaldo AÍttêrior

1,68.757, 80
Valor do Empenho

2.610,00262 .691 ,7I

,DADO

Valor TotalValoí Unitério

610,00

Lt0

Item

01
Ouert Especilicaçâo

NTT'EÊTTITE AQUIS]ÇÃO DE DIVI SORIAS
PARÀ MONTAR UM LOCAL PÀRA
OBSERVAÇÃO DE PACIENTES SUSPEITOS
OU POS]TIVOS DE COVID-I9 NO ÂMBIT
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAÇÃO. 2

2 .610 ,00VALOR LIQUIDO
snco Credor

148 726 00081574-6

fl Serviços Foran Preíados
Declaíamos que os E Malenais Foran Er{reguês

E Obra Execúada

Acham.se Confoíme, Aceito e Recebidos

assinaiura
nome

Aúorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/_i- Encarregado do Serviço

denador da Despesa
c0

l dç íEr-r','i'r

cargo
Dala _/-/-

Represerieda pelo Cheque no----------:a ordem do banco

RECIBO

Dectaroramos) EErâ os devidos Íins. que recebi(enos) a inpor.tância ue 1 dois mif seiscentos e dez reais* ****+{
iiÇi-i'* * íT*i* *: * * ' ,t * * * * * *-* ,t * * *-l * * * * x * i " * * ) e pela queldou(amos) plena e irrevêgável quitaçáo,

Date 

-i-i-
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 81.4/8 133[]001-70

L66 .141 , 80

2 .6t0 ,00



Avenida Pérola Byington, n"1.800- CEP:87.540-000 - Fone: (44) 3635'8300
()

PTROTA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPOAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITAÇÃO DE DlvlsÓ RIAS PARA REAIAIZAR UM LOCAL PARA OBSERVAçÃO DE PACIENTES

SUSPEITOS OU POSITIVOS DE COVID 19, NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPOAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT, DE ACORDO COM DECRETO 429812020 DO GOVERNADOR DO ESTADO DO PARANA

o Requer te (cARTMBO)


