
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTÂDE

FMPFNHO
1T VIA

Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-0ü0 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133[001-70

Núnero do EmpÊnho

0007 82 .2020
Íipo do Empenho

Ordinário
CategoriE dE Enpenho

Comum
ôrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotsçâo t0,302.0010 .2.02a. 3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO
FONTE dE RECUr§OS OO3O3 SAÚDE - RECE]TAS VINCULADAS (EC 29/AA-L5

CorÍta

Conta 0 1918

CTedoT 04194 AG - COMERC]O DE MAQUINAS E EQUIP.
ENdETEçO RUA FERNAO DIAS 1O5O ZONA ARMAZEM

DE ]NEORMATICA

CNPJ /CPF 73 ,9 4 4 .402 / 0001-96 lron" 443A293AA1 l.,ouo, MAR r NGÁ
LicitâÇâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissâo

12 .42 .2
Vencineúo

13.03.20
Valor Orçado

200.000,00
Saldo Anlerior

tal .312, A6
Valor do Empenho

1.600, 00
SEldo Atuel

99 .112,06
Item

01
Quant EspeciÍicaçáo

REFERENTE AQUISIÇAO DE PULSE]RAS
PERSONAL]ZADAS, PARA IDENT]F]CAÇÀ
DE CLASSIF]CAÇÃO DE R]SCO DE
ACORDO COM PROTOCOLO DE MANGESTER
PARA SEREM UTIL]ZADAS NO HOSP]TAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLIC ITAÇÃO . 1

Vâlor Unitário

600, 00

LlQur

Valor T0tâl

l. 600, 00

DADO

Bonco CÍêdor
156 4340-0 001-26079-0 VALOR LIQUIDO 1 . 600, 00

E Servicos Forarn Preslados
Declaramos que os f1 [íaterLis Forarn Entregues

E ObÍa Executada

Achâm-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinalura
nome

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

Data _/_i- Encfrrregado do Servigo

-(r-
dE Despesa

r ililil
Dâta I I

earg0

RECIBO

Declarofamos) FarE os devidos íins, que recebi(enos) a impodância
****i*xi'**xx7:x-a+*;,***, t*<+*7*++

dÊ( um miI e seiscentos reais**+*++++*!'*+*
* * * * * * 1 e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitsçáo.

Data 

-i-l-
Credor

lRecurso

I ooro:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROIA

CNP.,r 81.478.133/0001-70

Avenlda Pérola ByinSton, n'1.800-CEpr 87.silG{x)O - Fone: (44) 363&A300 $
PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DrvtsÃo : HOSPITAT MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

Finalidade: SOL|CITAÇÃO DE pULSEtRAS pERSONALTZADAS , NAS CORES AMARELA, AZUIS E VERDE PARA

Assina rente (CARIM o)

IDENTIFICAçÃO DE CLASSIFI DE RISCO DE ACORDO COM PROTOCOLO DE MANGESTER UTILIZADO
NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT


