
PREFEITURA MUNICIPAL OE PEROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 .-- CNPJ 81.478.133i!001-70 l

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
N do EÍnpenho Recurso Tipo do Enpenho

Ordiná r i o
Calegoíia de Empenho

Comum002351 .2020 4
ôrsão 08 SECRETAR]A MUNIC]PAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010 .2.024.4490.52. oo. oo EeurpAMENTos E MATERTAL pE
Desdobramer o 4490523400 l,1ÁeUtNaS, UTENSÍLIOS E EeUIPAMENTOS DI
Fonte de Recuísos 00304 Alj-enação de Bens da Saúde

dpr" orgsz
For,ta Onn

Credol

EndeÍeço

CNPJ i CPF

04362 BEPRE EQUIPAMENTOS E ASSISTENCIÀ TECNICÀ LTDA
AV. BBÂSIL 3624 ZONA ]

1"0 .295.832/000L-36 t_
lrone cidede UMUABÀMÀ

Licfraçâo

Dispensa por Lim
Núnero Solicitação Cortrato Enissâo

30.04.2
Vencimenlo

03.06.20
%E Oíçsdõ

52.070,00
Saldo AÍtterior

48.230,00
Valor do Empenho

2 .190 , 00
Sâldo AtuÊl

46.040,00
Iten
01

Quent
1

EspeciÍicação
REEERENTE AQ
PARA SER UTI
HOSPITÀL MUN
SOLICITAÇÃO.

UISIÇÃO DE BEBEDOURO
LIZADO NA RECEPÇÃO DO
IC]PAL, CONEORME

2

Velor Unitáíio

[í0,.,ín

Valor Total

2 .190 , 00

Áoo
Bonco Credor

34L 2910 00032053-6 VALOR LIQUIDO 2.190,00
E Sêrvicos Foran Prêslados

Declaramos que os F. Malerhis Foranr Entregues'E Obrâ Execúada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinatura

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

Dale _/_/_ EncaríegEdo do Serviço

7
")

da Despesa

lolituoate _/_/_ cargo

RTCIBO
'RC 

PR

Declaro(amos) para os devidos Íins. que recebi(emos) a inpodância 461 dois mil cent.o e novent.a******)t*******x**r************x*xÍ**"***)cpelaqualdou(anos)plenaeirrevegável reais********
quitaçáo.

oata _i_i_
Credor

190,00

none :

CotÚ*fi. )

I

lRepreserÍada pelo Cheque n'
loaa t t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cNPJ: 81.478.133/m01-70

Avenidâ Pérola Byington, n'1.800 - CEp: 87.51{}-{D0 - Fone: (44) 363&8300

SECRETARIA: 5AÚDE

DIVISAO : HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JU5TIFICATIVA PARA CONTRA O DIRETA

Finalidade: sotctTAçÃo DE BEBEDOURO PARA RECEp ÇÃO POR RAZÃo QUE TEMoS QUE SUBSTITUIR
ANTERIOR POR NÃO SER O IDEAL PARA O LOCAL DEVIDO O COVID 19.
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