PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Ayw. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. : EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 : 12 VIA
Nimera do Empenho Recurso Tipo do Empenha Categoria de Empenho
002080.2020 00304 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagéo 10.302.0010.2.024.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PEHMorta 01992

Desdobramento 4490524200 MOBILIARIO EM GERAL |C0"ftﬂ 02203
Forte de Recursos 00304 Alienacdo de Bens da Saude

Credor 04250 MUNDO MEDICO PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Endereco RUA MINISTRO OLIVEIRA SALAZAR 5581 ZONA

CNPJICPF 25.164.814/0001-92 Fore (44)99960-6600 |Cidage UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Cortrato Etnisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 24.04.2Q 24.05.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
52.070,00 49,.330,00 1.100,00 48.230,00
ftem | Quart. | Especificagéo - Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE 01 CAMA

BERCO PARA COMPOR A QUANTIDADE DE
LEITOS EXIGIDOS PELO MINISTERIO D
SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL,

CONFORME SOLICITACAO. 1/100,00 1.100,00

LIQUIDADO

anco Credor
r 1 645-9 00099100-7 VALOR LIQUIDO 1.100,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o K] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
O] ObraExecutads
Data / / Servi
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do Servigo
assinatura : L TRl A— o~ |
nome . Oféenador da Despesa | % Nt
i t CONTADBRA o2
Data __ 4 J Laie g T GANTA ‘!_fﬂ% :
RECIBO CRC PR De4RI0-6

cebi(emos) a importncia de( MM Mil & Cem reaig*** % &k kk & xkxkdhskk
*

, e
kA Tk Sk kSt ok ek sk ok ok K % 4 6 pella quial dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data P Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data .




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ §1.478.133/0001-70

NOTA DE
EMPENHO

12 VIA

Numera do Empenho

002081.2020

Recurso

00303

Tipo do Empenho
Ordinario

Categoria de Empenho
Comum

Grgho 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL
Desdobramento 3390309901

DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO

DE CONSUMO

| Corta

00341

| Conta

01918

Forte de Recursos

00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

(BEc 29/00-15

Credor

04250 MUNDO MEDICO PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Endereco RUA MINISTRO OLIVEIRA SALAZAR 5581 ZONA

CNPJJCPF 25.164.814/0001-92

Fone

(44)99960-6600 |Cidade

UMUARAMA

Licitag&o
Dispensa por Lim

hdmero

Solictagéo

Contrato Emisséo

24.04.20

Yencimento

24.05.20

Valor Orgado
200.000,00

Saldo Anterior
14.067,79

Valor do Empenho
225,00

Saldo Atual
13.842,79

ftem

01

Quant. |Especificagéo N _
1 REFERENTE AQUISICAO DE 01 COLCHAO

PARA BERCO PARA COMPOR A
QUANTIDADE DE LEITOS EXIGIDOS PEL
MINISTERIO DA SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO.

Valor Unitério

225,00

Valor Total

225,00

LIQUIDADO

Banco Credor

1 645-9 00099100-7 VALOR LIQUIDO 525,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os B Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Obra Executada
C . : Data _J__{ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura : TR i Vo o W~ y /
nome : Qrdenador da Despesa Nl
i CONTADORGY 14T
Data i eare / L
RECIBO CRC FRZ (27
3 1 ] * Kk ok k ok k ok k
Declara(amos) para os devidos fins, gue recebilemos) a importancia de duzentos e vinte e clnco reails
P b S S S I I I I I A A I e S ****************)Epe’a qualdou(amos)plm‘laEirfﬁvegé'\"el qunaqgo.

Representada pelo Cheque n® a ardem do banco,

Credor Data i




Assinatura (CARIMBO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ™
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 {rb

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE MATERIAL PARA COMPOR A QUANTIDADE DE LEITOS EXISTENTE NO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, DE ACORDO CO MINISTERTIO DA SAUDE.
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