
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. FÉrola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133n001-70

NOTA DE
EMPENHO

1í VIA
Número do Enpenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum402542.202A 01 1
ÕTgáo O8 SECRETARIA MUN]C]PAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municj-pa] de Saúde
DotÊçâo 10.302.0010 .2.024.3390.30.00. O0 MATERTAL DE coNSUMo
DESdObTAMENIO 3390302300 UNIEORMES, TEC]DOS E AVIAMENTOS
Fonte dÊ Recursos 01016 Emendas Individuais Impositivas - transf

ConlE

Conia 02258

cfedor 04315 MEDICVEST CONFECCOES
Endereqo AV. PARANÁ 438 CENTRO
CNPJ/cPF 08. l-71-. 757,/0001-50

LT DA

lrone l.'ouo" PERoBAL
Licitação

Dispensa por Lim
Núnero Solicitaçâ,r CoritrBto tsmtssÊo Vencimenlo

11.06.20
Valor Orçado

50.000, 00
Saldo Arterior

50.000,00
Vfilor do Empenho

2 .520 ,00
SÊ üo Átlral

47.480, 00
Item

01
Quant Especiíiceçâo

REEERENTE AQU]SIÇAO DE P ] JAMAS
CIRÚRGICOS PARA SEREM UTILIZADOS
PELOS ENEERMEIROS E TECN]COS DE
ENEERMAGEM DO HOSP]TAL MUN IC I PAL,
EM COMBATE AO COV]D-19, CONEORME
SOLIC]TAÇÃO. 2

Valor lJnilário

LIQU

Velor Total

2 .520,00

IDANO

Bônso Credor
00051 446-1 VALOR LIQUIDO 2 .52A , A0

E Serviços Foran Preslados
DEclaramos que os B Materhis Foram Entregues

fl Obra Execúada

Achem-se Conforme, Aceito e Recebidos

nome

Autorizo o empenho dÊ(s) despesa(s)
Ecima discriminEds(E).

Date _/_i_ Encerregado do Serviço

lnüntData _/_/_
EArgo

í:rrPR.dú
De'llaro(amo§) para os devidos Íins, que recebi(emos) a i portânciE**********************************

Data _/_i_
Credor

de1 dols mi1 quinhentos e vinte reais****+
* + * * * * ) e pela qual rlou(amos) plena e irrevÊgável quitaçáo.

520, 00

7 48 726

assinalura: 
")

-{ 
*-

frdÊnâdoÍ ds Despêsa

RTCIBO



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-080 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
ero do Empenho Recurso

01016
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria dÊ Empenho

Comum002543.202A
OTgão O8 SECRETARIA MUN]C]PAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
DESdObTAMEÍTO 339O3O2OOO MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO
Fonte de Recursos 01016 Emendas Individuais Impositivas - transf

lcor,tu A2253
lconta 92259

Credor

Endereço

CNPJ /CPF

04315 MEDICVEST CONEECCOES LTDA
AV. PARANÁ 438 CENTRO

l.,ouo" PER'BAL08. l-71.757l0001-50 t_
llone

Licüâção

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contreto Emissáo

72 .05 .2
Vencirnento

lr.a6.2a
Valor Orçedo

50.000, 00
Saldo Arterior

47.480,00
Valor do Empenho

3 .162,00
Saldo,qtufi

43.718,00
Item

01
EspeciÍicâçâo
REEERENTE AQUISIÇAO DE ERONHAS E
LENÇO]S PARA SEREM UTILIZADOS NOS
LEITOS DO HOSPITAL MUNICIPAL, EM
COMBATE AO COVID-19, CONEORME
soLrcrTAÇÃo. 3

Valor Unitário

162,00

LIQU'i

3 .1 62 ,00

DAtsO

Banco CÍedot
148 126 04451 446-1 VALOR LIQUIDO 3.162,44

E SÊrvicos Foram Preslados
Declaranos que os ,K Materfuis Foranr Errtreques

E Obra Execútda

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinaturâ .e.--"'-"'\

Aliorizo o empenho da(s) despess(s)
scima discrininada(a).

Dete _/_l- Encarregsdo do Serviço

da Despesa
COH

lnlimt IDEtâ _/_/_
cargo

Cstrrüa
L,/

Dectarofamos) para os devidos Íns.que recebi(enos) a imporiência ae 1 três mif setecen t-ffime688$sen t-a
feai á * + * * * * * * * * * * * * + +:r.:r. * rí r. *:t * * * * * * * * * * * * 

1e pela qualdou(amos) plena e irrÊvÊgável quitação.
e dois

Datâ _/_/_
Credor

Vfilor TotÊlQuant.

nome :

RECl80



Conta ade

Recebi em: JJ / -O5L ;C'
ura (CARIMBO)

PREFEtTuRA MuNtctPll or PÉRou

CNPJr 81.478.133/0001-70

Avenlda Pérola gylníon, n'1.800 - CEP: 87.540{OO - Fone: (rt413636'8300

JUSTI FICATIVA PARA CONTRATA cÃo DTRETA

O DE PTJAMAS PARA SER UTILIZADOs PELos ENFERMEtRos r tÉcltcos or
L SERGIO BITTENCOURT, EM CC

l-'-
PENOtA

Finalidade: SOLICITAÇA
NO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAU

SECRETARIA: saúoe
oURA SL E RGALP RDUM N ctosH ITP ALDI rsÃo

ENFERMAGEM E LE NÇOIS PARA USO INTER

oEDO COM O DECRETO 4298/2020 DO GOVERNADOR DO ESTADO
NFLITO COM O COVID 19, DE ACEM CO

DO PARANA

querente ( RrMBO)As

ôo

§(

I

\U

l
'JD-.(>p


