
NOTA DE
EMPENHO

1! VIA'

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/ü001-70

Recurso

00304

N

003207 .2020
do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
Categoriâ de

Comum

unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
D6taçáo 10. 302. 0010,2.024. 4490.52. 00. 00 EQUTPAMENTOS
Desdobr8merÍo 4490524200 MOBILIÁRIO EM GERAL

E MATERIAL PE
Conla A2203

órqáo O8 SECRETA RIA MUNICIPAL DE SA DE

Foúe de Recursos 00304 Afiena ção de Bens da Saúde

CTedoT 01703 CLASSMED - PRoDUTOS HoSP]TALARES LTDA - EPP
Endereço RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO

cidade ARAPONGASCNPJTcPF 0l-. 328. 535/0001-59 Fone (43)3275-3105

Dis ensa por Lim
Emissão

24.06.2
Vencinento

24.01 .20

52 . 070, 00
o Saldo Arterior

31 .94t,AA
Valor do Empenho

1.750,00
Sa do Átlril

3 6. 191, 00
llen)

1
Quant EspeciÍicacgo

REFEÉENTE AQUISIÇÃo DE SOFÁ-CAMA
PARA DESCANSO DOS ENEERMEIROS DO
HOSPITAL MUNICIPAL (DE ACORDO COM
A RDC 165,/2016), CONEORME
soI,rcrrAÇÃo.

§-tGU!

Velor Unitário

7 50, 00

Valor Totql

1. 750, 00

ÂD0

anco Credor
359-X 00028852-71 VALOR LIQUIDO 1.750,00

E Servicos Foran Prêstados
Declaramos que os f,L MaterLis Foram Entregues

E Obra Êxecutâdâ

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinalurâ
noíte

oata _/_/_ carg0

Aúorizo o empênho dâ(s) despesa(s)
acime discriminada(a).

Data _/_i_ Encarregado do Serviço

i r;l i i\;
da Despesa

a_.-^\._

i.ü,lr.,,Ír \

RECl80

Declaro(6nos) para os devidos íins, que recebi(enos) a importância de (*************************************
um mif setecentos e cinquenta reais***
* * * ) e pela qual dou(amos) plêna e irrevegável quitaçâo.

Deta _/_/_ RepresentEda pelo Cheque n'_e ordem do

oala _/_l_.

1

tl

Credor



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

cNPr: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byingtoí, n'1.800- CEP:87.54G000- Fone: (44) 3636-8300

?EROLA

SECRETARIA: 5AÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR, RAUt SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE SOFÁ CAMA PARA DESCANSO DO S ENFERMEIROS DO

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, DE ACORDO COM A RDC 165/2016.

s.
ôP

querente (CARI Bo)

ôÊ

ôo


