
NOTA DE
EMPENHO

1i VIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. PÉrola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - pérola - Fr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.428.133/10U1-20 ' :.

Recurso

00304

N

003081.2020
do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
Crtegoria de Empenho

Comum

Unid8de 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaç60 10. 302. 0010 .2. 024. AA9O. 52. OO. 00
Desdobr8mento 4490524200 MOBILIÁRIOEM

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PE
GERAL

Saúde
02243

órqâo 0I SECRETÀR IA MUNICIPAL DE SA DE

Fonte de Recursos
Conta

nta

uuJU4 A.trenaÇão de Bens da

credor 01667 NOROESTE PAPELARIA E
EndeTeço R SANTA CATARINA 3789 ZONA
CNPJ /cPF 07. 5],8 .984/0001-46

INEORMAT]CA LTDA - EPP
II

Cidade UMUARAMÀFone

ensa por Lim
Licitaçâo

Dis
CorÍtrato

05.06.2
Vencimerito

05.07.20

52.070, 00
a or Saldo Anterior

39. 017, 00
Valor do Empenho

1.076, 00
SÊldo Atuãl

31 .94L,AA
Item

01
Quânt

U]S]ÇÃO DE 04 CADEIRA
ERNO DOS PROEI SS IONA]
MUN]CIPAL, CONEORME

1

Especiíicaçêo
REFERENTE AQ
PARA USO INT
DO HOSPITAL
SoLICTTAÇÃO.

LIQUI

Valor Unitário

076,00

Valor Totsl

1.076,00

no

ônco CÍedor
341 2910 00023415-8 VALOR LIQUIDO 1. 076, 00

E Servicos Foram Prestados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra Executadâ

Achem-se Coníorme, Aceito e Recebidos

.<----)
nome

Dâtâ I I carg0

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
Ecima discriminade(a).

DatÊ _l_i_ Encarregado do Serviço

Ordenador da Despesa

-_ _9-----

de( um mi] e setenta e sels reais*********
* * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo,

Declâro(amos) para os devidos Íins, que recebi(Êmos) a mporiência+++++* ***** *,1 ,1 *,t,t,l*r.xx.x**+*

Date _/_/_
Credor

RtctBo

Representada pelo Cheque n'_a ordem do banÇo
Dsts _i_/_

assinalura :

't*voo
C'r-t*l



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROIA

cNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérole Byington, n'1.800- CEP:87.540-000- Fone: (44) 3636-8300 *
PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAT DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DI RETA

Finalidade: SOLITAÇÃ O DE CADEIRAS PARA USO INTERNO DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, SEGUE EM ANEXO cóPrA DE oFtcto DE solrrAçÃo
PROFISSIONAIS DA FARMÁCIA.

Tl$-^ffi1$i:::erente RrMBO)

-1


