
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Perola Byington, 1.800- cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81 478 133ru001-70

NOTA DE
EMPENHO

1'VIA
Recursoo do Empenho

000186.2020
Calegoria de Empenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário
Ôrgâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçêo 10. 302.0010 .2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE CoNSUMO
DESdObTAMEÍIO 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS ]MÓVE
Forte de Rêcursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

lcor,t" 00341
Fcor{a ooe Zg

Cíedq 03969 M. C. PICIRILO - MATERIAIS PARA CONSTRUCAO - ME
EndeÍeço AVENIDA PEROLA BY]NGTON 957 CENTRO I

cNpJ /cPF 2'7 .164 .225 / OOO1,-30 lrone lciaoo" PEROLA
Enissão

L2.02.2
Vencimerio

13.03.20
Núrnero Solicitaçáo CorÍtraloLicitação

Dispensa por Lim
Saldo Atual

98 .682,01
Saldo Anterior

98 . 807, 55
Valor do Empenho

l rq áQ
Vâlor Orçado

200.000, 00
Valor Íofel

L25, 48

DOLlgu

Vslor Unitário

L25, 48

Item

01
Suant EspeclÍicaç60

REFERENTE AQUISIÇAO DE MATER]AL D

CONSTRUÇÀO PARA SER UTILlZADO NA
MANUTENÇÃO DOS BANHEIROS E SALA D

RAIO-X DO HOSPITAL MUNICIPAL.
CONFORME SOLIC]TAÇÃO.

1.25, 48VALOR LIQUIDO
Bônco Credor

0007306s-5148 't 26

Ú Servicos Foram Preslados
oeclaramos que os p MaterLis Foram Enlregues

E ôbra Exêcutada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

c'..^-assinatura
nome

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acina discriminada(a)

Data _i_/- Encarregado do Serviço

Juiianr I.o

í)Rc rlR

ll*
Ordenador da Despesa

Data _/_i_
cargo

e ordem do bsncq

Decleroíamos) Daraos devidos Íins, que recebi(emos) a inpoÍtânciâ de ( cento e vince e cinco reaís e *+'+*+{ {

quaràntá e oito c e n t a vo s - - * * * + * * * * * * * * * * 
1 e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quilaçáo.

RECIBO

oata 

-i-i- Credor

I

lRepresentada 
pelo Cheque no

lData I I



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROTA

CNPJr 81.478.133/0001-70

Avenlda PéÍolã gyington, n"1.800 - CEP:87.5/{r.O00 - Fonê: (44) 3636{300

PÉROtA

SECRETARIA: SAÚDE

DrvrsÃo : HOSPITAI DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA NTRATACÃO DIRETA

FiNAIidAdE: SOLICITAçÃO DE MATERIAL PARA ACABAMENTO E PARTE REVESTIMENTO DO BANHEIRO

ENFERMARIA MASCULINA, FUNCIONÁRIOS E NA SALAN DE RAIO -X, DO DO HOSPITALM UN ICIPAL DR

RAUL SERIGIO BITTENCOURT-

h'
ôo

eq uerente ( rMBO)

ôe

As


