
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' " Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/Uü01-70

NOTA DE
EMPENHO' 

10ÚA
Recurso

00000
Categoriâ de Empenho

Comum003059.2020
ero do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
ÓTqão O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotsção 10. 301. 001 0 .2. 02'7 . 4490.52. 00. 00 EQUTPAMENTOS E MATERTAL PE
oesdobramerio 4490523400 tlÁQUtNaS, UTENSÍLIOS E EQUIPAMENTOS DI
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

flgont" 003:-0
conta 02333

Credor

Endereço

CNPJ /CPF

04389 A K PERE]RA RISSATO SECCO BARBOSA
AV ARACAJÚ 1825 ZONA VI]
31.551.095/0001-65 lrone cidade UMUARAMA

Emissáo

02.06.2
Vencimento

02 . 01 .20
Solicüação ContratoLicitaçâo

Dispensa por Lim
Núrnero

Saldo Atual

8.080,00
Saldo ArÍerior

10.000,00
Vslor do Enpenho

l. 920, 00
Valor Orçâdo

10.000,00

,1ruuln»o

I.IQUID

Valor Unitáíio

920,00

Valoí Tolal

1. 920, 00

no

)Ç0,

Espêciíicaç60
REEERENTE AQUISIÇAO DE O6 D]SPLAY
PARA HIGIENIZAÇÃO PARA SEREM
UTILIZADOS NAS ENTRADAS DAS
UN]DADES DE SAÚDE PARÂ DESlNFECÇÃ
EM COMBATE AO COVID-19, CONEORME
SOLICITAÇÃO. 1

Item

01
Quant

I .620 ,00VALOR LIQUIDO
ünco Credor

tr
Declaramos que os E

tr

Serviços Foran PrBslados

Maleriais Foram Enlregues
OhÍa Execúada

assinatura

eito e RecebidosAcham-se Conforme,

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acimE discriminada(a).

Data _/-/- Encarregado do Serviço

da Despesa

hriitna
Cil$r!

cergo,*-r-r---'

Represerteda pelo Cheque no

Data _i-l-.
a ordern do banco

Declaroranos) para os devidos Íins. que recebi(emos) a impodância de ( um mi I novecentos e vinte reaisx++****
;; - + + * * í * + * * * * * * * * i'* * * * x-* * *'* *,i x: * - - - * * * * ) E pela qualdou(amos) plena e irrevegável quitaçáo,

RECIBO

Data 

-/-i-
Credor

nome



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROIA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenlda PéÍola Eyington, n'1.800 - CEP: 87.5alx)00 - Foíe: (44) 363H300 PEROTA

Secretaria Municipal: SAÚ DE

Divisão: ubs's

A necessidade de uso de alcool gel nas entradas dos anbientes para desinfecção, visto que não ter funcionários
suficientes para ficar nas entradas, para disponibilizar o alccol gel para os pacientes.

cVc.* 1. C-s L.L.*-t- \ c 't y

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

JUsfl FrcAÍvA PARA coNTRATAeÁq qBErA


