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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.1338001-70

do nhoEmpe Recurso

400251 4.2020
Câtegoíiâ de Empenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário
ÔTgâo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotâçâo 10. 302.0010 .2.024. 4490.52. 00. 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL
Dêsdobramento 4490524200 MOBILIÁRIO EM GERAL
Forte de Recursos 00304 Alienação de Bens da Saúde

42243Icontí

ppflgontu A lg 92

CíEdOT 0].703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
Endereço RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO
cNPJ/cPF 0L.328.535/OOOl-59 lrone (43) 3275-3105 Cidade ARAPONGAS

Ênrissão

L4 .05 .2
Vencimenlo

13.06.20
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato

Valor Orçado

52 . 070, 00
Saldo Anterior

46.040,00
Valor do Empenho

5.483,00
Se do Atlrn

40.557,00
Velor Íotel

5.483,00

ID0LIGUIDI

Valor llnilério

483,00

llem

01
QuqrÍt EspeciÍicaçâo

REEERENTE AQU]S]ÇAO DE 02 CAMAS
LEITO PARA SEREM UTIL]ZADAS NO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONEORME
SOLICITAÇÃO. 5

VALOR LIQUIDO 5.483,00Banco Credor
359-X 00028852-11

E Servicos Foram Preíados
Declarsmos que os E Malertis Foram Entregues

E Obra Exêcúâda

Achâm-se Coníorme, Aceito e Recebidos

nome

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(â).

Data _/-l- Encarregado do Serviço

denador da Despesa
C R(.§cargoDEtâ I I

Representada pelo Cheque no

oata _/_i_.
ordem do bqnco

oeclaroÍanosl nara os devidos Íns. que recebi(enos) a itnpodância de ( cinco mil quatrocentos e oitenta
t rês ' reái s * * * * * * + * *'* * * * *.* * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qualdou(amos) plenâ e irrevegável quitaç60.

Deta _/-/-
Credor

RtctBo

assinatura :



NOTA DE
EMPENHO

1'VIA
RecursoNúínero do Enpenho

00251 5 .2020
Tipo do Ernpenho

Ordi-nário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

' . Fone/Fax (a4) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133,U001-70

Cateqoria de Empenho

Comum

LJnidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobramenlo 3390302000 MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO
Fonte dê Recur§os 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS lgc 29 / 00-15

Conta

Conta 02229

Õrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

CTedoT 01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
Endereço RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO
CNPJ/cPF 01. 328. 535/0001-59 cidade ARAPONGASFone (43)3275-3105

Vencimento
13.06.20

Licitâção

Dispensa por L j-m
Numero Contrato Emissão

1.4 .05 .2
Valor do Empenho

66L,60
Saldo Atual

L.592,99200.000,00
Saldo Anterior

2 .254 ,59
Vâlor Total

DOL'8U'

Valor Unitário

661-,60

Item

1
Ouant Especilicação

REEEÉENTE AQUISIÇÃO DE 02 COLCHÕE
HOSPITALARES PARA SEREM UTILIZADO
NO HOSP]TAL MUNICIPAL, CONEORME
SOLICITAÇÃO.

VALOR LIQUIDO 66r, 60
anco credor

35 9-X 00028852-71

E Serviços Forarn Pres'lados
Declaramos que os fl Materhis Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

nome

Aúorizo o enpenho da(s) despess(s)
acina discriminada(a).

Data 

-i-i-

rdenÊdor da 0espesa
c 0 HTAD0 R(4cargo

Data _i_/_

Representada pelo Cheque no

Data _i-l-.
ordem do banco

RECIBO

Dêctârorâmos) oara os devidos ttns.oue recebi(enos) a importância de ( seiscentos e sessenta e um reaÍs e - "
sessêntá centavos*i;****+*Í**-+*+-*****+5epetaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitação.

Data _/_/-
Credor

667,64

Encarregado do Serviço

assinatura :



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola BYIígton, n'1.8«) - CEP: 87.51{}«)0 - Foner (44) 3636-8300

JUSTIFICA TIVA PARA NTRATACÃO DIRETA

É.-,,.
';--J

PTROTA

Finalidade: SOLICITAçÃO DE CAMA FLAWER/ LEITO PARA COMPOR 21 LEITOS NO HOSPITAL

úoeSECRETARIA: SA

sÃo RTITTEB OUN cRN DPALclAT Mt UOSPIHtvtD

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

Assi tura do
-ffi-ü#

RAUL SERGIO


