
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540.000 - Pérola - Pr.;: :- '. Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133iI1001-70 ' I

NOTA DE
EMPENHO

1â VIA
N do Empenho Recurso

004224.2A20
CalÊqoria de Emtlenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário
orsâ,: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotsçâo 10. 302. 0010 .2.024. 3390. 30.00. 00 MATERTAT
Desdobramento 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÃO E

DE CONSUMO
SEGURANÇA
de Saúde AFonte de RÊcursos 01024 Auxí1io Fj-nanceiro para aÇões

lco']t" 02476
lConla n2 \q)

ENdETEçO RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO
CNPJ/cPF 01. 328. 535/0001-59 Cidade ARAPONGASlrone (43)3275-3105
Licitaçâo

Dispensa por Lím
Número Solicitaçâo CorÍrato Emissáo

31 .47.2
VencimerÍo

30.08.20
Valor Orçado

30. 507, 75
Saldo Anterior

L"7.651 ,25
Valor do Empenho

7.400,00
Síi dE gt.ral

L0.251 ,25
Valor Unitário

400,00

Vâlor TotülItem

01
Quart Espêcificâção

REEERENTE AQU]SIÇAO DE MATERIAL D
PROTEÇÃO (MACACÃO) PARÂ SER
UTIL]ZADO PELOS PROEISS]ONA]S DO
HOSPITAL MUNICIPAL PARA
ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM
SUSPEITA OU CASO CONFIRMADO DE
COVID-19, CONFORME SOL]C]TAÇÃO.

LIQUIDADO

1

Banco Crêdor
359-X 0a428852-11 VALOR LIQUIDO 7,400,00

E Servicos Forân Preslâdos
Declaranos que os E MaterLis Foram Enlregues

fl obra Exêcúada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

DÊta _/_l_
cargo

Aúorizo o enpenho da(s) dÊspesÊ(s)

acima discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregrdo do Serviço

,,".-rl$*'§'{ffi

RepreserÍeda pelo ChBque n"
oata _i_/_.

ordem do banco

RECIBO

Declaro(anos) parE os dÊvidos Íins, que recebi(emos) a importância de
x * * r( rí* ** r( * * * * * *,t** xx***** r***** * * * * *

Daúâ _/_/_
Credor

0u!t* n.i
ilh:

au Tt Co ne ot eI Ia S1 emt q
* * * * ) e pela qual dou(anos) Flena e irrevegável quitÊç6o.

CTedoT 01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSP]TALARES LTDA - EPP

7.400,00

I1r, lJ----
--.----------1-

ordÊn8dor da DesFesâ C^,

sete



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROIA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: sOLlclTAÇÃo DE MATE RIAL PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES DO SUSPEITA OU CASO

j-,
i_r

PENOLA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

CONFIRMADO DE COVID 19, NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, DE ACORDO

COM DECRETO 4298l2O2O DO GOVERNADOR DO ESTADO DO PARAN A.

J-'.--
Assin e (CARIM
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) /a


