~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTADE

. Av. Pérola Byingtan, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70  ~~ -7 qa V|A
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000782.2020 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Datagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 003471
Desdobramerto 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO [Corrta 01918
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04194 AG - COMERCIO DE MAQUINAS E EQUIP. DE INFORMATICA
Endereco RUA FERNAO DIAS 1050 ZONA ARMAZEM

CNPJJCPF 13.944.402/0001-96 Fone 4430293007 Cidade MARINGA
Lictagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 12,02 .20 13,03,20
Valor Orgado Saldo Anterior Valar do Empenho Saldo Atual
200.000,00 101.372,06 1.600,00 898, Ti2;08
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Tatal
01 1 REFERENTE AQUISIGCAO DE PULSEIRAS

PERSONALIZADAS, PARA IDENTIFICAGA
DE CLASSIFICACAO DE RISCO DE

ACORDO COM PROTOCOLO DE MANGESTER
PARA SEREM UTILIZADAS NO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 1{600,00 1.640,00

LIQUIDADG

Banco Credor
756 4340-0 00126079-0 VALOR LIQUIDO 1.600,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue 08 [] Materisis Foram Ertregues acima discriminada(a).
bra Executad
L) s xeculaea oL B Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
) ,
assinatura : '\ e o N e
nome ,@kdenadur da Despesa - N s
Cargo Juking & 25 ATAQOR(A)
Data /¢ ol oA )
- - 706
TRUPK ik

. : : § ok ok ok ok ok ok ok k ok ok K
Declaro(amas) para os devidos fins, aue recebi(emos) a importéncia de ( UM M1l e selscentos reais o
% kK Kk kK ok kK ***************************}apela gual dou(amos) plena e irrevegével quitagao.

Representada pelo Chegue n® @ ordem clo banco,
Credor Data ___ 1 [




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

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

Finalidade: SOLICITACAO DE PULSEIRAS PERSONALIZADAS, NAS CORES AMARELA, AZUIS E VERDE PARA

IDENTIFICACAO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO DE ACORDO COM PROTOCOLO DE MANGESTER UTILIZADO

NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT
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