
NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
o do Empenho Recurso

00303
Íipo do Enpenho

Ordinário
Categoriâ de Empenho

Comum005660.2021"
ÓTgâo O8 SECRETAR]A MUNICIPÀL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipaf de Saúde
Dotação 10.302.0010 .2 . 02 4. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobrêmento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO
ForÍe de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 2g/OO-15

Conta

Conle 0L646

CTedoT 02344 CM MOVEIS DE PEROLA LTDA - EPP
Endereço AV. PEROLA BYINGTON 1651- CENTRO
CNPJ i cPF 0 8 . 4 2 4 . 0 31/ 0 0 01- 81 lron" 144\ 3636-24L9 l.,ouo" PÉRoLÀ
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçgo ContrEto Ernissáo

r5.10.21
Vencimento

L4.|L.2L
Valor Orçado

380.000, 00
Saldo Arrterior

73 .472,51
Valor do Empenho

300, 00
Saldo Atual

t2 .112 ,51
Item

01

02

Guanl.
2

Especiíicaçêo
Ventifador 30cm uftra,
branco/azu1 .

Para utilizaÇão no Hospital-
Municipal em quartos de
internamento. Conforme
solicitaÇão.

Velor LJnitário

150,0000

LIQUID

Valor Total

300,00

ADO
BanGo CredoÍ

1 975-x 0001s143-2 VALOR LISUIDO

E Servicos Foran Prestados
Declaramos que os E MalerLis Foram Entregues

E Obrâ Executada

Acham-sB Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Auloíizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _i_i_ Encarregado do Serviço

ordenador da Despesa
c0

Data _/_i_
cergo

RECIBO luhane LaíahaÍtt d§Uittcud- '
Ctríêacta

Declaío(amos) pars os devidos lins, que recÊbi(Êmos) ü importânciê***********************r()t********* dÊ ( tre zentos reais * * * t:,,*rt-Í tê:t7rbt* * * * * * * * * * /i

* * * * * * 
1 e p"l" qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçâo'

Dfita _/-/-
Credor

Representada pelo Cheque no

Dsta _i_/-.
ordem do banco

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-008 - Pérola - Fr.1 - :' '. Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133fi1001-70 " : r ,

300, 00



PEFIOLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETAR IA: MU NICIPAL DE 5AÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATA DIRETA

PARA USO NO QUARTO PARA OS PACIENTES EM INTERNAMENTO,

AsEr q uerente RrMBO)


