
NOTA DE
EMPENHO

1i VIA
Número do Empenho

003181 .2020
Recurso

01023
Íipo do Empênho

Ordi ná r io
Calegoria de Enpenho

Comum
ÓTgáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidadê 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10 .122.0010.2.063.3390. 30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramerio 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURÂNÇA
Fonte de Recursos 01023 PrestaÇão Pecuniária do Poder Judiciário

Conte

Conla 02 41A

CTEdOT 04393 H TEIXEIRA DE ALMEIDA EQUIPAMENTOS EIRELI
Endereço AV TIRADENTES 2893 JARDIM PARAÍSO
CNPJ /cPF 28.101.870/0001-76 lrone cidade UMUARAMA
LicitâÇão

D j-spensa por Lim
Núrnero Solicitação Coiítrato Enissâo

76.01 .2
Venciner{o

15.08.20
Valor Oíçâdo

22 .468,00
Saldo Anlerior

4.950,00
Valor do Empenho

2 .250 , 00
SEldo Atual

2.100,00
Item

01
QuBnt EspeciÍicaçáo

REFEÉENTE AOUIS]ÇÀO DE MÁSCARAS
DESCARTÁVE]S DE PROTEÇÃO PARA USO
DOS EUNCIONÁNTOS OO HOSPITAL
MUNIC]PAL PARA ENFRENTAMENTO AO
covrD-19, coNFORME SoLICITAÇÃO. 2

Vâlor Unitário

250, 00

x_rQutfr

Valor Total

2 .254 , AA

)ADO

B6nco Credor
231 180 00006679-6 VALOR LIQUIDO

nome

Autorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discriminade(â).

Data _/_i_ Encarregado do SErviço

_/-
C^Jdenador da Despesa

,,,,,,,,IffiTFTDala _/_i_
cargo

REclBo i'rÀ; ,,8 ottlll(rt

Oectaro(anos) para os devdos Íns, que recebi(emos) â impodância Oe 1 dois mif dUzentOS e ClnqUenta reaís***
**********************:*:*****rr-***********5epelâquâldou(amos)plenaeirrevegável quitaçâo'

oela _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U001-70

2 .250 , A0

E Servicos Foran Prestados
Declaramos que os !|- tvtalerLis Foram Enlregues

! orra Execúada

Acham-se Conlorrne, Aceito e Recebidos

,/,,..\,.1 ,/ ,/
assinalurâ: nH

I

lRepresentada pelo Cheque no

loaa t r



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cN PJ: 81.478. 133/0001-70

avênida Pérola Byington, n"1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (ir4) 3536-8300

PEROLA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR, RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAÇÃO DITETA

Finalidade: SOLICITAÇÃO DE DE MATERIAL PARA USO DOS FUNCIONÁRIOS HOSPITAL MUNiCIPAL

DR. RAU L SERGIO BITTENCOURT, NO ENFRENTAMENTO DO COVID 19, DE ACORDO COM DECRETO

429812020, DO GOVERNADOR DO ESTADO DO PARAN A.
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