
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.- ;'' :'':' Fone/Fax(44)3636-8300 --- CNPJE'1.478.133/8001-70 ''I r' :

NOTA DE
EMPENHO

1' VIA'

24

N Recurso

1003618.2020
do Empenho Categoria de Empenho

Cômum

Íipo do Enpenho

Ordi-nário
órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010 ,2,02A.3390. 30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR
FoÍte dê Rêcursos 01024 Auxilio Finance.iro para aÇÕes de Saúde A

Conta

corta A2452

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

0L
AV

0

432 CIRURGICA PARANA - DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS L
LONDRINA 4572 ZONA ]]

5 .1 46. 444 / 00AL-94 lrone 44-36233591 l.,ruo. UMUARAMA
Licitaçáo

D.ispensa por Lim
Número Solicitsção CorÍrâto Emiss o

48.47 .2
Vencimerto

01 .a8.2A
Valor Orqado

t0 . L69 ,25
Saldo Arterior

9.826,Lt
Valor do Empenho

2 .200 , 00
Saldo Atual

1.626,11

L§ür",il[

Valor l-Jnitário

200,00

D,qm0

Velor Total

2 .200 , 00

Item

01
OuarÉ Especilicâção

REFERENTE AQU]SIÇAO DE LUVAS
DESCARTÁVEIS PARA USO NO HOSP]TAL
MUNIC]PAL EM COMBATE AO COVID-].9,
CONFORME SOLICITAÇÃO. 2

VALOR LISUIDO 2 .200 , 00
Bânco Crêdor

645-9 400L7382-11

E ServiÇos Forâm Preslâdos
Declaramos que os E Materhis Forarn Entregues

E Obra Execúada

Acham-se Coníorme, e Recehidos

none

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

Data _i_/_ Encarregado do Serviço

)uiill;t I
c

fl

da Despesa

Dala _/_i_
cargo

RepresentadE pelo Cheque no_______________ a orden do banco

Data _i_/_.

CÊ{ zR . it6Jr{,/i.6

dois mil e duzentos reais***r-*+++++++ r-

* * * 
J e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitÊçâo.

Deta _i_i_
Credor

EECIBO

Declaro(amos) parâ os devidos Íins, que recebi(enos) a impodância de (
x * x * * r.,k *,1,1,r. r x i x * x x,k * *, * )L + * * * * * + + r. :k :k :k *

/
assinatura :

/

C,. ,



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPI: 81.478.133/0001-70

Avehida Pérolâ Byington, n"1.800- CEP:87.540-000 - Íoner (44) 3536-8300

SECRETARIA: 5AÚDE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITAçÃO DE PAGAMENTO PARA MATERIAIS DE FARMACIA DE COMPRA DIRETA

DEVIDO O TERMINO DE LICITAçÃO , SENDO QUE O USO DO MESMO FOI EXEDIDO DEVIDO A PANDEMIA

DO COVID 19, NO HOSPITAT MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

h.
ôe

uerente (CAR Bo)

ôe

É|ir. .-i
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