
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA NOTADE
EMPENHO

"toún
ero do Empenho Recurso Íipo d0 Empenho

Ordinário
Cqtegoria de Enpenho

Comum004868.2020
Ôrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAI DE SAÚDE
UnidadÊ 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10. 302. 0010 .2.024. 3390. 30. 00. 00 MATERTAL
Desdobramer{o 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR
Fonte dÊ Recursos 01024 Auxilio Einancei-ro para aÇões

DE CONSUMO

de Saúde A

lcontu 02416
I conta dri,,t

CTedoT 01703 CLASSMED - PRoDUTOS HoSPITALARES LTDA - EPP
ENdETEçO RUA PICA- PAU 1 . 21]- CENTRO
CNPJ/cPF 01.328.535/0001-59 lrone (43)3275-3105 l.,ouo" ARAPoNGAS
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número VencimeÍrto

08.10.20
Valor Oíçâdo

30.507,75
Saldo Anteriorq 

^ta 
)\

Vslor do Enpenho

131 ,22
Saldo Aluâl

8. 918, 03
Iten
01

Quant EspeciÍicaçâo
REEERENTE AQUISIÇAO DE MATERIAL
HOSPITALAR PARA USO INTERNO DO
HOSPITAL MUNICIPAL E AMBULATÓRIO
DO COVID-19, CONFORME SOL]CITAÇÃO

Valor Unitário

141 a)

TIGUIE

Vâlor Toial

111 ))

Famo

Banco CÍêdor
1 359-X 00028852-7 VALOR LIQUIDO t3Lt lt

E Servicos Foran Prestados
Declaramos que os E MaterLis foram Entregues

E Obrâ Exectiada

Acham.se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinalurâ :

none ;

Al{torizo o empenho dâ(s) despese(s)
acima discriminada(a).

Data _i_/_ Encarregrdo do Serviço

é./

Ordenador da DespESa

)r:iirr;o 
í-c0átâ _/_/_ cErgo

RICIBO .:,. ..r ;..".,'rr

Dectaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a importância de ( setecentos e trinta e um reai s e
vinte e dois centavos*+****'*+**+'{******Jepelaqualdou(amos)plenaÊirrevegável quitâçâo.

Data _/_/_
Credor

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-0ü0 - Pérola - Pr.: ;: :'"" Fone/Fax(44) 3636-830ü --- CNPJ81.478.133/u001-70 " :;.''
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO
' 'to útR'

.. Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133n001-70

do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Câtegoria dê Empênho

Comum004869.2020
Ôrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10. 302. 0010 .2.024. 3390. 30. 00. 00 MATERTAL
Desdobramenlo 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÃO E
Fonte de Recursos 01024 Auxilio Einance.iro para açõe

DE CONSUMO
SEGURANÇA

s de Saúde A

Conta

Corta 02592

CTedoT 01703 CLASSMED - PRODUTOS HoSPITALARES LTDA - EPP
Endereço RUA PICA-PAU 1.21-l- CENTRO
CNPJ /cPF 01, .328. 5 3 5 / 0 0 0 f - 5 9 lrone (43) 3275-3105 cidade ARAPONGAS
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissáo

08.09.2
Vencimerio

08 .10.20
Valor Orçado

30.507,7s
Saldo Anterior

I . 918, 03
Valor do Empenho

756,00
Seldo Atuai

I . 162, 03
Item

01
Quart Especificâçâo

REFEI{ENTE AQUISIÇÃO DE MÁSCARÃS D

ALTA CONCENTRAÇÃO PARA USO ]NTERN
DOS FUNCIONÁRTOS OO HOSP]TAL
MUNICIPAL E AMBULATÓRIO DO
COVID-19, CONEORME SOL]CITAÇÀO.

Valoí Unilério

756,00

rsG.iJrã

Valor Total

756,00

.Amo

Bônco CÍedor
1 359-X 00028852-1 VALOR LIQUIDO 756,00

E Serviços Foram Preslados
Declaramos que os E Materhis Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorne, Aceito e Recehidos

assinatura
none

Aúorizo o empenho da(s) despesâ(s)
acima discÍininadá(a).

Data _/_/_ Encarregado do Serviço

rdenador da DespESa

a
Data _/_i_ carg0

RECIBO i:'1{: i,.. t ! 1.,.q\6

Decláro(ânos) para os dêvidos Íins, quê íecebi(ênos) a inportância de ( SeteCentOS e CinqUenta e SeiS reaiS"**
*********************'{******+***********)epelaqualdou(arnos)plênaêirrevegável qutaçâo.

Data _/_/_
Credor

-_



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPr: 81.478.133/000r-70

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

IUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITAçAÕ DE MATERIAL PARA USO INTERNO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL

PÉROtA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

SERGIO BITTENCOURT E AMBULATÓRIO DO COVID 19 DE ACORDO coM o DECRETO 4298/2020

DO GOVERNADOR DO ESTADO DO PARAN

F.

Assinatu querente (CARI Bo)


