
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8308 --- CNPJ 81.478.133i0001-70

NOTA DE
EMPENHO

10 vlA'
ro do Empenho Recurso Tipo do Enpenho

Ordinário
CâtÊgoria de Empenho

Comum00L446 .2020
ÕTgâo 08 SECRETAR]A MUNICIPAL DÉ SÀÚDE
Unidad€ 02 Fundo Municipal de Saúde
Doreçêo 10. 302.0010 .2.024.3390. 30.00. O0 MATERIAL
Desdohramento 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÃO E
Fonte de RECUTSOS OO3O3 SAÚDE - RECEITAS V]NCULADAS (

DE CONSUMO
SEGURANÇA
Ec 29 / 00-15

Conta

Cor{a 02080

CTCdOT OI7O3 CLASSMED - PRODUTOS HOSP]TALARES LTDA - EPP
Endereço RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO
CNPJ /cPF 01.328.535/0001-59 lrone (43) 3275-3105 l.,ouo" ARAPoNGAS
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissâo

11 .43 .2
Vencimerto

76.O4.20
Valor orçado

200 . 000, 00
Seldo Arterior

12.725,28
Valor do Enpenho

2.500,00
Seldo Atual

10 .225 ,28
Item

01
Quant Especificâçâo

REEEÉENTE AQUISIÇÃO DE MÁSCARAS
PARA USO INTERNO DOS EUNCIONÁRIOS
E PACIENTES COM SUSPE]TA DE
COV]D-I9 DO HOSPITAL MUN]C]PAL,
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO. 2

Valor Unitério

500,00

LíQU

Valor Totâl

2.500,00

IDADG
Banco Credor

1 359-X 00028852-7 VA.LOR LIQUIDO 2.500,00
E Servicos Foram Prestados

Declaramos que os fJ MaterLis Foram Entregues

E Obra Execüâdâ

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

âssinatura :

nome :

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

oatâ _/_/_ Encerregado do Serviço

tf,
nâdor da DespÊsa r;iir;:;r í-ttml:l

Dêta _/_r_ cer9o

RECIBO

Oeclaro(amos) para os devidos fins, que recebi(enos) a impodância Oe1 dois mil e quinhentos r e a i s x 'r ' 
+ + * * 

'r ' , r

* * + * * + * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * ) e peta qutldou(amos) plena e irrevegável quiteçâo'

Data _/_/_
Credor



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROTA

CNpJ: 81.478.133/«rO1-70

Avênidâ Pé.ola Ayington, n"1.8OO - CEp:87.5it0-OOO _ Fone: (44) 3636€3q,

JUSTIFICATIVA PARA ONTRA oDr RETA

SOLICITAÇAÔ DE MATERIAL PARA USO INTERNO DOS FUNCIONÁRI
SUSPEITAS DE COVID 19 NO HOSPI TAL MUNICIPAL DR, RAUL SERGI O BITTENCOURT

ôe

ôo

0(
Assin do Req uerente ( rMBO)

F in a lida de:
OS E PACIENTES COM

SECRETARIA: sAÚDE

D HsÂo os ITP tA UM N c PAL RD R UA st RE G Bo TT NE Uco TR

;-rt, -)
PEROIA


