
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1A VÁ
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

' ' Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNFJ 81.478 133[001-70

do Empenho Recurso Tipo do Enpenho

Ordi-nário
Calegoria de Empenho

001s19.2020 303 Comum
ÔTgão 08 SECRETARIA MÚNICIPÀL DÉ 

=AÚDEUnidadê 02 Fundo Municipal de Saúde
Doração 10.302.0010 .2,024. 3390.30.00.00 MÀTERTAL
Desdobramerto 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÃO E
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (

DE CONSUMO
SEGURANÇA
Ec 29 / 0A-75

Coíta
Conta 02080

CTedoT 04342 WILIAN PAES GÀZANO MERCADO
Endereço ROD. PR 182 74 B ZONA RURAL
CNPJ/cPF 34.21,1 . 654l0001-93 t_

lFone Cidade PEROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Núnero SolicitEçáo Contrato Emissâo

24 .03 .2
Vencimenlo

23.04.20
Valor Orçado

200.000,00
Seldo Anterior

<E Oa( _74
Valor do Empenho

132,00
Saldo Atuel

55.693,12
Item

01
Quant

1
Especilicação
REFEÉENTE AQUISIÇÃO DE MÁSCARAS D

PROTEÇÃO PARA USO ]NTERNO DO
HOSPITAL MUNICIPAL EM PREVENÇÃO À
COVID-19, CONFORME SOL]CITAÇÃO.

Velor lJnitário

t32,00

ilQUIE

Valor Total

732,0A

)ADO

8ônco Credor
VALOR LIQUIDO r32,00

E Servicos Foranr Prestados
Declaranos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obrâ Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinEtura :

none

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

oatâ _/_l_ Encarregsdo do Serviço

1

enêdor da Despesa
c

,:*c pR óan/(06Data I I
cargo

RECl80

Oeclaro(amos) para os devidos lins. que recebi(enos) a inportância de (*************************************
cento e trinLa e dois rea i s * * * * * * * * * * *
* * * ) e pela qual dou(an6) plena e irrevegável quitaçâo.

Credor
Deta _/_/_

I

lRepresertada 
pelo cheque no

lDate I I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenide Pérolã Eyington, n"1.800- CEp:87.540-OOO- Fone: (il4) 363F8300
f-t
!*^-,

PEROI.A

SECRETARIA: SAUDE

DrvtsÃO: HOSPITAL MUNICIPAt DR. RAUL SERGÍO BTTTENCOURT

J USTI FICATIVA PARA CONTRATA O DIRETA

FiNAIidAdc: SOLICITAÇÃO DE MATERIAL PARA USO INTERNO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL
SERGIO BITTENCOURÍ, EM PROTEÇÃO A COVID 19

ôa
F.

ôe

Ass §o Requerente (

*L
RrM BO)

4


