
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
Av. Pérola Eyington, '1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/000'1-70

N do Empenho REcurso

442054.2020 44494
Categoria de Empenho

Comum

Íipo do Empenho

Ordinário
Ôrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçêo 10 .722.AA70 .2.063. 3390.30.00.00 MATERIAL
DesdobrameÍio 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÃO E
Fonte dê Recursos 004 94 Bloco de Custeio das Açôes e

DE CONSUMO
SEGURANÇA
ServiÇos Pú

Conta

Coflta A2IBA

CTEdOÍ 03986 AGU]A DISTRIB. DE MED]C. E SUPR]MENTOS
ENdETEçO AV. PRES]DENTE CASTELO BRANCO 4455 ZONA
cNPJ /cPF 21 .189.446/OOOI-A7 lron" 4333058700

EIRELI ME

Cidade UMUARAMA
Emissâo

1.1 .04.2
Vencimento

l1 .45.24
Licilaçâo

Di-spensa por Lim
Número Solicitaçâo CDntrato

Valor do Enpenho

5. 000, 00
:laldn.]]lltii

19.057,11
Valor Orçado

44.042,1.1
Saldo Anterior

24 .051 , rr

nânn

Vslor Total

5.000,00

Llolll

Valor Llnitário

000, 00

EspeciÍicaçâo
ÉersÉeNra AeursrÇÃo DE MÁscARAS
DESCARTÁVEIS PARA USO DOS
EUNCIONÁRIOS DO HOSPITAL
MUNICIPAL, EM COMBATE AO COVID-19
CONFORME SOLIC]TAÇÃO. 5

Item

01

5. 000, 00VALOR LIQUIDO
Bonco Credor

645-9 0a060 411-21

fl Servicos Foran Preslados
Declaranos que os E Mderhis Forarn Ertregues

E Ohra Execúada

Achem-se Conforme, Aceito e Recebidos

nome

carg0

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

Deta _i_i_ Encarregado do Serviço

0c R(A)

enador da 0espesa
^-*

Data , /

Representada pelo Cheque n'_â ordem do banco

Dala I I

RFCIBO

Declaro(ahos) para os devidos íins, que recebi(emos) a ittpodância de ( c i n c o mil reais * + * - - * ttç I + I + * -'- - ' ''--* '
-+,*i*iíi****++++*-*++++'*++'++'i+,**+*.****)epelaqualdou(amos)prenaerrrevegável quitaç60.

oata _/_/_
Credor

OuarÍ1.

assinalura :



. , .r '*r.li

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CN PJ: 81.478. 13 3/0001-70

Avenida PéÍola Byinston, n'1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (il4) 3635-8300
É-,
!-.-"/'

PlROI.A

SECRETARIA; SAUDE

DIVISÃO: SECRETARIA DE SAÚDE

TIFICATIVA PARA CONTRAT

Finalidade: SOLICITAÇÃ O DE MATERIAL PARA USO DE FUNCIONÁRIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DR

RAUL SERGIO BIITENCOURT, DE ACORDO COM DECRETO 4298/2020 DO GOSVERNADOR DO ESTADO DO

PARANÁ, EM CONFLITO COM O COVID 19

ql-

Ass in RI Bo)


