
NOTA DE
EMPENHO

1'VIA
Recurso

00494
Categoria de Empenho

Comum

Número do Enpenho

4020L7.2020
Tipo do Empenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133/0001-70

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10 .722.0010.2.063. 3390. 30. 00. 00 MATERTAL
Desdobrânênlo 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÃO E
FoÍrte de Recursos 00494 Bloco de Custej-o das Ações e

DE CONSUMO
S EGURÀNÇA
Serviços Pú

02180

ôrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Conta

Conta

credor 01662 SCALCO & PEREIRA LTDA -
Endereço AV. PEROLA BYINGTON 777 CENTRO
CNPJi cPF 01 .486.018/0001-94

EPP

Fone 3636-I1 92 Cic]Ede PÉROLA
Vencirnento

16.45.24
SoliDitaç o Contràto Emissão

16.44.2
LicitâÇâo

Dlspensa por Lim
Saldo AtuaL

24 .051 , 11
Saldo Ar erior

24 .451 ,7L
Valor do Enpenho

400,0044.042,77
a or

Vêlôr Totê1

400,00

ADOLIQUI

Velor Unitário

400,00

Item

01
Especilicaç60
Éenepente AeursrÇÃo DE úscARAS
CIRÚRGICAS DESCARTÁVE]S PARA USO
INTERNO DO HOSP]TAL MUNICIPAL. EM

COMBATE AO COVID_19, CON FORME
so],rcrrAÇÀo.

400,00VALOR LIQUIDO
Credor

E servicos ForaÍn Prestados
Declaramos que os E MaterLis Foram Ertregues

fl obra Execúada

Achem-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinaturâ
nome

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discrimineda(a).

DEta _i_/_ Encarregado do SÊíviço

Or
0 R(A)rl

nador da Despesa

H
csrgoDatâ I I

RepreseÍiade pelo ChequÊ n'
Odl€ _l_l-.

a ordern do benco

RICIBO i,:: .:;'z

ortência de ( quat rocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * + + + Í *
* * * * * * * * * * ) e pels qual dou(arnos) plena e irrevegável quitaqâo'

Declaro(anos) pare os devidos lns, que recEbi(enos) â imp
--,+++++- r**** * ** i**r( x* '**++ + *

Data 

-/-i-
Credor

Quanl.



ffi
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cNPl: 81 478 133/0001'70

Avenida Pérola Byington, n'1 800 - cEP: 87'540'Oo0 - Fone: (ir4) 3636-8300
í-t

PEROTA

SECRETARIA: saúor
RTUN coEITTBEs GR oURA LDAL RN PctML UATH osPllvlD sÃo

A COMPRA DE MASCAR AS PARA USO INTERNO
F in a lid ade: souclTAçÃo DE PAGAMENTO RELATIVO

tLrTo coM o covlD 19
DO HOSPITAL MUNIC IPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOU RT EM CON

g-.$"
@1%$Sti.'""'"Assi

JUSTtFtcATIvA PARA coNTRATAcÃo DIRETA

,/^^-*
(cAtr1MBo)


