
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 133ru001-70

Numero do Empenho Recurso Calegoria de Empenho

Comum005968.2020

NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
Tipo do EmpÊnho

Ordinárío
ôrqâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaqão 10.301.0010.2.021.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
Fonte de Recursos 00494 Bl-oco de Custeio das AÇÕes e Servj-Ços Pú

01B1u
Corrla

Coria

credor 01941 PEDRO PERISSATO - ME
ENdETEçO RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 876
CNPJ/cPF 09. 034 . 628 / 0001-82 Cidade PEROLA

CENT RO
Fone (44) 3636-2152

Emissâo

04.tt.2
Vencimento

44.12.?,1)
Número So criaçüo CortratoLicitação

Dispensa por Lim
Saldo êl!al

21 .70L,19
Valor do Empenho

321 ,00
Valor Orçsdo

317.000,00
Saldo AÍrterior

21 .428,19
Valor Total

321 , AA

ADOLIQUI

Vâlor Unitário

321 ,AA

Item

01
QuarÍt EspeciÍlceçáo

REEERENTE AQUISIÇAO DE PEÇAS PARA
MANUTENÇÃO DO COMPUTADOR USADO NO
AMBULATÓRIO DO COVID-19, CONFORME
SOLICITAÇÃO.

321 ,00VALOR LIQUIDO
Bsnco Credor

00026888-3'1 48

El Serviços Foram Preslados
Declaramos que os E híalerrars Forarn Entregues

! obra Execúada

Acham-se ConÍorrne, Aceito e Recebidos
EncarrEgedo do Serviço

---a:: -

c0

(Iirdn
noÍre

csrgo
Ddta _)___1_

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

Data _/_i-

ôrdenEdor dâ Desoese
Da an Scalbo
PÍ,* ô Lrüírlt

CPF:

Representada pelo Cheque no-E ordem do

o8ta _/-/-.

oeclaro(anos) para os devidos fins. que recebi(Ênos) a inportância de ( t rezen tos e vi nLe e sece reais"*
i;;;I;*ílitii*li***'+-***'**+'++i***+**i***)eperaquardoulamos)prenaeirrevegáver quitaçâo.

RTCIBO

oata _l_i_
Credor

assinatura



TROCA DE PEçAS DO COMPUTADOR DE UsO NO AMBUTATÓRIO DO COVID 19

Assinat do Requerente (cARlMBo)

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROtA

CNPr: 81.478.133/0001-70

Avênida Pérole Bylngton, n'1,m0 - CCP: 87.5110-000 - Fonê: (441 3536{300

Secretâria Municipal: SAÚDE

Divisão: UAP's


