
NOTA DE
EMPENHO

lUVIA
Empen ho

402912.202A
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de EnpÊnho

Comum
Ôrsáo 08 SECRETARIÀ },luli r C IPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaqáo 10.302.0010 .2.024. 3390.30.00. 0o MATERTAL
Desdobramer{o 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÀO E
Fonte de RÊcuÍsos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (

DE CONSUMO
SEGURANÇA
Ec 29/00-15

Conta

Conla 02080

CÍedor

Endereço

CNPJ i CPF

04315 MEDlCVEST CONEECCOES LTDA
AV. PARANÁ 438 CENTRO

08. 171.757,/0001-50 lronu cidede PEROBAL
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Emissâo

)q oq ,
Vencimento

28.06.20
Valor Orçado

220. 000, 00
Sâldo Anterior

25 .9L6,50
Valoí do Empenho

3. 000, 00
Seldo AtuEl

22 .9L6,50
Item

01
GuEnt

1
Especificaçâo
REEERENTE AQUISIÇAO DE AVENTA] S
DESCARTAVE]S PARA USO INTERNO DOS
EUNC]ONÁRIOS DO HOSPITAL MUNIC ] PA
EM COMBATE AO COVID_19, CONEORME
SOLIClTAÇÃO. 3

Val0r Lhitário

000,00

LIQUIT

Valor Total

)ÂDO

Binco Credor
148 126 000s7446-7 VALOR LIQUIDO 3.000,00

El Servicos Foram Pres'tados
Declaramos que os E Mater;is Foram Entregues

n Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
nomÊ :

Autorizo o empenho d8(s) despesa(s)
acima discrimineda(a).

DatÊ _i_/_ Encarregâdo do Serviço

da DespÊsa

Deta _/_/_
cargo

RtctBo

- -:.^ -.i'l - ^ ^ .l ^ * :t * * * * x ,( * * * * * * * , ^ / 7 - - t + )
Declâro(anos) para os devidos íins, que recebi(ÊtÍros) Ê itÍpodência de ( \- r s õ
***********)r*********+++**'rír.rí***********Jepelaqualdou(amos)plenaeiríeveqável quitaçüo.

Datâ _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARÂNA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Fr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/1001-70

3. 000, 00

,<

C
ufT/o*

,.n I



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPJr 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byangton, n'1.800- CEP:87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

tA

SECRETARIA:5AUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

IUSTIFICATIV A PARA CONTRATACÃO DIRETA

FiNAIidAdE: MATERIAL SOLICITADO PARA USO INTERNO DOS FUNCIONÁRI05 DO HOSPITAL MUNICIPAL

DR. RAUL SRRGIO BITTENCOURT, NO CONFTITO DA PANDEMIA DO COVID ].9

Assin RrM BO)

(

Reque re nte


