
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. . . Av. Pérola Eyington, '1.800 - cep 87.540-800 - Pérola - Fr.' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNFJ 81.4/8.133/ü001-70 : :

NOTA DE
EMPENHO

1S VIA
o do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
CetEgorie de Empenha

Comum004386.2020
ÓTgâo OB SECRETARIA MUNICIPÀL DE-AÚDE
Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10. 302. 001-0 .2.024. 3390. 30.00. OO MATERIAL
DESdObTAMÊr]tO 339O3OO9OO MATERIAL FARMACOLÓGICO

DE CONSUMO

de Saúde A

Corta
Conta 026A9

Fonte de Recursos 01024 Auxí1io Einanceiro para ações

Cíedoí 01703 CLASSMED - PRoDUToS HOSP]TALARES LTDA - EPP
Endereço RUA PICA-PAU l-.211 CENTRO
CNPJ i cPF 01. 328.535/0001-59 lrone (43 ) 3275-3105 cidade ARAPONGÂS
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contralo Emissáo

20.08.2
Vencinenlo

19 . A9 .2A
Valor Orçádo

30. 507, 75
Saldo Arterior

10.091 ,25
Valor do Empenho

389,00
Saldo Atuel

9.708,25
Item

01 1
EspêGificÊçáo

REEERENTE AQUISIÇAO DE MATER]AL
EARMACOLOGICO PARA SER UTILIZADO
EM PACIENTES SUSPE]TOS E/OU
CONTAMINADOS COM COV]D-19, PELO
HOSP]TAL MUNICIPAL, CONEORME
so],rcrTAÇÃo.

Vâlor Ljnitário

389,00

LâGUiI

Valor Tots!

389,00

sAmo

BEnco Credor
1 359-x 000288s2-1 VALOR LIQUIDO 389,00
E ServiÇos Foram Prestâdos

Declâranos que os E Mderiâis Forâm EÍ regues

E Obrâ Execúada

Acham-se Conlorme, Aeeito e Recebidos

Aúorizo o empenho da(s) despese(s)
acima discriminadâ(E).

Data _/_/_ EncarregÊdo do Serviço

^.._.._..-
fenador da Desnesa

IulieiirData _/_/_ cârgo

RtclBo i'" 
'"1 

' t/' "t' ''

Declaro(ámos) parô os devidos íins, que rÉcebi(Bmos) s iÍÍlportância de ( trezentos e oitenta e nove reaiS******
* )*:k rk * rí * * * * * rí r' rí rí * rí rí ,.:l:*:t *:t * rí * r' r' * *:k:k:r' * * * * * * ) e pela qualdou(amos) plena e irrevegável quitaçâo,

Data _i_/_
Credor

Quânt.

assinatura :

nomB : J(\.-

I

ll{epreserÍed8 pel0 Çheque n"
loau t t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133i8001-70

NOTA DE
EMPENHO

1i VIA
N umeto do Empenho Rec!rso Tipo do Empenho

Ordinário
Cdegoria de Empenho

004387.2020 01 24 Comum
Ôrgão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municj_pal de Saúde
Dotaçâo 10. 302. 0010. 2.024.3390. 30.00. 0O MATERIAL
Desdobramerto 3390303600 MATERIAL HOSpITALAR

DE CONSUMO

Saúde A

Conta

Conta 02 452
For e de Recursos 01024 Auxifio Financeiro para aÇôes de

CíedoT 01703 CLASSMED - PRoDUToS HOSPITALARES LTDA - EPP
Endereço RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO

l.,ouo" ARAPoNGASCNPJ /cPF 01. 3 2 8 . 5 3 5,/ 0 0 01- 5 9 lron" (43 ) 3275-3105
Licilação

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contreto Emissâo

20.08.2
Vencimenlo

19.49.2A
Va1ó-Orqãciõ

30 .507, 75
Saldo Anterior

9 .108 ,25
Vâlor do Empenho

59,00
Ss do Alus

9 .649 ,25
Item

01
Quant

1
Espêcilicâçâo
REFERENTE AQUIS]ÇAO DE MÀTERIAL
HOSPITALAR PARA SER UTILIZADO EM
PACIENTES SUSPE]TOS E/OU
CONTAMINADOS COM COV]D-19, PELO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONEORME
so],rcrrAÇÃo.

Valor LJnitário

s9,00

[-!QUID/

Valor Íotal

59,00

\DO

Banco Credor
1 359-X 00028852-7 VALOR LIQUIDO 59,00
fl Servicos Foram Prestados

Declaramos que os E Materiais Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se Coniorme, Aceito e Recebidos

..-.?-------_assinaiura
nome

Autorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acimE discriminada(a).

Data _i_/_ Encarregado do Serviço

,,
/ Orden8dor d€ DÊspesa

,,,,,;,]51511-
csrgo

RECIBO C,t,:.,;t

Declaro(ânos) para os dêvidos Íins, que rêcebi(enos) a inportância de ( cinquentà e nove rà%i's}s'*+************
* * r' r' rí * * )* * * * r'',. rí rí * * * rí r' rt:t:*:*:P * * * * *:l * * r' * * * * * * ) e pela qualdou(anos) plena e irrevegável quitaçáo.

Deta _/_/_
CrÊdor

Data I I

lRepresentada pelo Cheque no
loa" t t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cNPl: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n"1.800 - CEP:87'540-ooo- Fone: (44) 3636'8300

JUSTIFICATIVA PARA coNTRATACAO DIRETA

PEROLA

Finalidade: SOLICITAÇA O DE MATERIAIS

OU CONTA MINADOS COM COVID 19, DE ACO

Assina

E MEDICAMENTOS PARA UTILIZA

RDO COM O DECRETO 429812020,

ESTADO DO PARANA

DOS EM PACIENTES SU PEITOS

DO GOVERNADOR DO

F. ôe

rente ( rM BO)e

SECRETARIA: SAúor
TRUN coGR oI IB TTEURA sL EP tA RDML NU cTSPI AosÃ HotvlD


